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ABSTRAK 
 
Lista Putri Kusumaningtyas, (14.12.21.069), Efektivitas Konseling Kelompok 
Dengan  Teknik  Rational Emotive Behavioral Theraphy (REBT) Untuk 
Menurunkan  Risiko Syndrome BabyBlues Pada Ibu Pasca Melahirkan di 
Kelurahan Bolon Kecamatan Colomadu, Skripsi : Jurusan Bimbingan dan 
Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN Surakarta, 2018. 
 
Kata Kunci :Konseling Kelompok, Syndrome BabyBlues. 
 
Berdasarkan data kasus tentang baby blues syndrome pernah dialami oleh 
seorang  ibu di Amerika yang membenamkan kelima  anaknya dengan rentang  
usia 6 bulan hingga tujuh tahun ke bak mandi hingga tewas pada 20 Juni 2001. 
Atau peristiwa yang dialami oleh seorang ibu dari Bandung, Jawa Barat yang 
membekap ketiga  anaknya hingga tewas dengan rentang usia 9 bulan hingga 6 
tahun pada  tanggal 08-09 Juni 2016. Alasan kedua ibu tersebut membunuh anak-
anaknya adalah, mereka merasa bukan  ibu yang baik, tidak bisa membahagiakan 
anak-anaknya.Mereka juga  mengalami  halusinasi pendengaran yang meminta 
mereka menyakiti diri sendiri atau bayimereka. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah Kuantitatif dengan penelitain 
Ekspreimen dan  mengunakan desaign one-grup pretest-postest. Penelitian  ini 
dilaksanakan  dari bulan Maret 2018 sampai April 2018.Penelitian ini 
menggunakan  sampel sebanyak 35 orang ibu yang mengalami Syndrome 
BabyBlues di Kelurahan Bolon. Instrumen  pengumpulan data yang digunakan 
adalah kuesioner.Kuisioner dalam penelitian ini menggunakan skala EPDS yang 
sudah terstandarisasi  Validitasnya sehingga tidak perlu untuk di uji 
kembali.Sedangkan untuk  reliabilitasnya 0, 891 yang artinya sangat 
reliabel.Sebelum data dianalisis, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas.Setelah 
itu data dianalisis menggunakan uji hipotesis  dengan uji t. 
Hasil penelitian  ini dapat dikatakan bahwa Konseling Kelompok  dengan 
Teknik Rational Behavioral Theraphy efektif untuk menurunkan risiko Syndrome 
BabyBlues pada ibu pasca melahirkan di Kelurahan Bolon.Dengan pembuktian  
adanya penurunan pada  skor pretest sebesar 21,8438 dan posttest sebesar 
15,8438.Pada hipotesis diketahui nilai sig 0,000 maka dapat  disimpilpulkan ada 
perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah eksperimen. Dengan kata 
lain pada penelitian ini  menunjukkan  bahwa Ha diterima dan Ho ditolak.  
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ABSTRACT 
 
Lista Putri Kusumaningtyas, (14.12.21.069), Effectiveness of Group Counseling 
With Rational Emotive Behavioral Theraphy (REBT) Techniques To Reduce 
BabyBlues Syndrome Risk in Postpartum Mother in Bolon Sub District 
Colomadu, Thesis: Guidance and Counseling Department of Islam, Faculty of 
Ushuluddin and Da'wah IAIN Surakarta, 2018. 
Keywords: Group Counseling, Baby Blues Syndrome. 
Based on case data about baby blues syndrome ever experienced by a 
mother in America who buried her five children with age range 6 months to seven 
years to the bathtub to death on June 20, 2001. Or events experienced by a mother 
from Bandung, West Java is smothering his three children to death with the age 
range of 9 months to 6 years on 08-09 June 2016. The reason the two mothers kill 
their children is, they are not good mother, do not share their children. They also 
experienced auditory hallucinations that ask them to hurt themselves or the baby 
they. 
The type of research used is Quantitative with experiment research and use 
desaign one-group pretest-postest. The study was conducted from March 2018 to 
April 2018. This study used a sample of 35 mothers who experienced 
theBluBBesSyndrome in the Bolon Villages. The instrument of data collection 
used is questionnaire. The questionnaire in this study using standardized EPDS 
scale Validity so that no need to be tested again.While for reliability 0, 891 which 
means very reliabel.Sebelum data analyzed, firstly tested normality.After that the 
data were analyzed using hypothesis test with t test . 
The results of this study can be said that Group Counseling with Rational 
Behavioral Theraphy Technique is effective to reduce the risk of BabyBlues 
Syndrome in postpartum mothers in Kelurahan Bolon.Dengan proof of the 
decrease in pretest score of 20.7429 and post test of 16.0286.Pada hypothesis 
known value sig 0,000 it can be concluded there is a significant difference 
between before and after the experiment. In other words, this research shows that 
Ha is accepted and Ho is rejected. 
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BAB I 
LATAR BELAKANG 
 
A. Latar Belakang 
Melahirkan adalah sebuah karunia terbesar dan merupakan momen yang 
sangat membahagiakan. Setelah melahirkan banyak orang menganggap bahwa 
kehamilan adalah kodrat wanita yang harus dilalui, namun kenyataannya pada 
wanita yang mengalami hal tersebut melahirkan dapat menjadi pengalaman 
yang dramatis dan traumatis yang sangat menentukan kehidupannya, karena 
ibu yang mengalami stress, perasaan sedih dan takut akan mempengaruhi 
emosional dan sensivitas ibu pada pasca melahirkan (Suhernidkk, 2009: 2). 
Hal ini dinyatakan oleh Allah dalam Al-Quran Surat Ar-Rad ayat  8 yg 
bunyinya sebagai berikut.  
                   
 
 
Artinya : 
“Allah mengetahui apa yang dikandung oleh setiap perempuan, dan 
kandungan rahim yang kurang sempurna dan yang bertambah. Dan segala 
sesuatu pada sisi-Nya ada ukuranya.” (Q.S. Ar-Rad: 8) 
 
Wanita pada pasca persalinan perlu melakukan penyesuaian diri dalam 
melakukan aktivitas dan peran barunya sebagai seorang ibu di minggu- 
minggu pertama atau bulan-bulan pertama setelah melahirkan. Wanita yang 
17 
 
 
 
telah berhasil melakukan penyesuaian diri dengan baik dapat melewati 
gangguan psikologis ini, tetapi sebagian lain yang tidak berhasil melakukan 
penyesuaian diri ini akan mengalami gangguan-gangguan psikologis, inilah 
yang dinamakan syndrome babyblues.( Mansur, H, 2009: 152) 
Kelahiran seorang anak akan menyebabkan timbulnya suatu tantangan 
mendasar terhadap struktur interaksi keluarga. Bagi seorang ibu, melahirkan 
bayi adalah suatu peristiwa yang sangat membahagiakan sekaligus juga suatu 
peristiwa yang berat, penuh tantangan dan kecemasan. Sehingga dapat 
dipahami bahwa mengapa hampir 70 persen ibu mengalami kesedihan atau 
syndrome baby blues setelah melahirkan. Sebagian besar ibu dapat segera 
pulih dan mencapai kestabilan, namun 13% diantaranya akan mengalami 
depresi postpartum (Shinaga, 2006, Gambaran Skrinning Depresi Postpartum 
pada wanita Postpartum dengan menggunakan Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS) di RSUP H.Adam Malik dan RSU Dr. Pirngadi 
Medan, Sumatera Utara: FK USU). Ibu baru yang tidak mampu mengurus 
bayinya mengalami tanda-tanda syndrome babyblues seperti; sulit 
berkomunikasi, kesepian dan perasaan yang mendominasi. Data penelitian di 
berbagai belahan dunia secara tegas menunjukkan 2/3 atau sekitar 50-75% 
wanita mengalami baby blues syndrome. Menurut The Globe Journal pada 
tahun 2008 ditemui hampir 70% ibu yang baru melahirkan menderita 
syndrome baby blues, sementara itu menurut Santoso50% ibu-ibu di Indonesia 
menderita syndrome baby blues setelah melahirkan anaknya. (Santoso, 
Soegoeng dan Anne Lies Ranti, 2009, Kesehatan dan Gizi).Sementara itu 
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menurut Journal medika tahun 2009 di Indonesia saat ini terdapat hampir 80% 
ibu mengalami depresi pasca bersalin dan 75% diantaranya terjadi pada ibu 
primigravida. 
Kasus tentang  babyblues syndrome pernah dialami oleh seorang ibu di 
Amerika yang membenamkan kelima anaknya dengan rentang usia 6 bulan 
hingga tujuh tahun ke bak mandi hingga tewas pada 20 Juni 2001. Atau 
peristiwa yang dialami oleh seorang ibu dari Bandung, Jawa Barat yang 
membekap ketiga anaknya hingga tewas dengan rentang usia 9 bulan hingga 6 
tahun pada tanggal 08-09 Juni 2016. Alasan kedua ibu tersebut membunuh 
anak-anaknya adalah, mereka merasa bukan ibu yang baik, tidak bisa 
membahagiakan anak-anaknya. Mereka juga mengalami halusinasi 
pendengaran yang meminta mereka menyakiti diri sendiri atau bayi mereka. 
Atau mendengar suara yang mengatakan bayi mereka milik iblis dan mereka 
harus membunuh bayi mereka untuk membunuh iblis. Sesuai berita yang 
dilansir oleh CNN Indonesia bahwa ada kejadian di bulan November tahun 
2017, seorang ibu berinisial NW di Jakarta Barat tega membunuh anaknya 
berinisial GW. Sang Ibu marah terhadap anaknya lantaran sering mengompol 
dan terus menangis, kemudian sang Ibu menyemprotkan obat nyamuk ke 
wajah anaknya. 
Dr. dr. Irawati Ismail Sp.Kj, Mepid dan kawan-kawan, dari Bagian 
Psikiatri FKUI mendiagnosa kejadian tersebut merupakan suatu gejala yang 
disebut depresi postpartum. Ibu yang mengalami depresi postpartum, minat 
dan ketertarikan terhadap bayi berkurang. Ibu juga tidak mampu merawat 
19 
 
 
 
bayinya secara optimal dan tidak bersemangat menyusui, sehingga kebersihan, 
kesehatan serta tumbuh kembang bayi juga tidak optimal. Menurut Elvira, 
bayi yang tidak mendapat ASI dan ditolak oleh orangtuanya serta adanya 
masalah dalam proses bonding attachment biasanya dialami pada bayi dengan 
ibu depresi. (Elvira, SD, 2006, Depresi Pasca Persalinan). 
Depresi pada ibu postpartum biasanya diawali dengan baby blues atau 
maternity blues. Baby blues merupakan suatu sindroma gangguan afek ringan 
yang sering terjadi dalam minggu pertama setelah persalinan tetapi seringkali 
terjadi pada hari ketiga atau keempat postpartum dan memuncak antara hari 
kelima dan keempat belas postpartum. (Perry, R.H., and Green, D, 1999, 
Perry‟s Chemical Engineer‟s Handbook , 7th ed. Hal: 2-112). 
Penyebab baby blues tidak diketahui secara pasti, tapi diduga 
dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal yang 
mempengaruhi terjadinya baby blues antara lain fluktuasi hormonal, faktor 
psikologis dan kepribadian, adanya riwayat depresi sebelumnya, riwayat 
kehamilan dan persalinan dengan komplikasi, persalinan section caesarea, 
kehamilan yang tidak direncanakan, bayi berat badan lahir rendah (BBLR), 
dan pada ibu yang  menyusui dan mengalami kesulitan dalam menyusui serta 
ibu yang tidak mempunyai pengalaman merawat bayi ( Henshaw, 2003). Hung 
dan Chung, 2001, dalam McQueen dan Mander, menjelaskan bahwa faktor-
faktor yang berhubungan dengan baby blues adalah perubahan peran maternal, 
buruknya dukungan sosial dan perubahan tubuh. (Perry, R.H., and Green, D, 
1999, Perry‟s Chemical Engineer‟s Handbook , 7th ed. Hal: 2-112). 
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Kemungkinan terjadinya baby blues disebabkan oleh: pengalaman yang 
tidak menyenangkan pada periode kehamilan dan persalinan sebanyak 
38,71%, faktor psikososial (dukungan sosial sebanyak 19,35%, kualitas dan 
kondisi bayi baru lahir sebanyak 16,13%) serta faktor spiritual sebanyak 
9,78%. (Setyowati, & Uke, Riska, 2006, Studi Faktor Kejadian Postpartum 
Blues pada Ibu Pasca Salin : Penelitian deskriptif Ruang Bersalin I RSU Dr. 
Soetomo Surabaya).  
Perubahan hormonal yang mendadak pada ibu setelah melahirkan dapat 
memicu terjadinya baby blues. Perubahan hormon tersebut antara lain adanya 
penurunan kadar hormon estrogen, progesteron dan endorphin setelah 
kelahiran plasenta, serta tingginya kadar hormon prolaktin dan hormon 
glokukortikoid. Parry mengatakan bahwa kebutuhan hormon estrogen yang 
meningkat pada ibu saat hamil namun kemudian mengalami penurunan yang 
tiba-tiba setelah melahirkan membuat ibu mengalami depresi yang disebut 
depresi biokimia.Depresi atau dsyphoria pada ibu setelah melahirkan 
disebabkan karena adanya penurunan kadar hormon endhorpin. Endhorpin 
adalah senyawa morphin alami yang dihasilkan tubuh yang menimbulkan efek 
rasa senang (euphoria). Jika kadar hormon endhorpin mengalami penurunan, 
maka ibu akan mengalami depresi  atau dysphoria atau kesedihan. (McQueen, 
Anne & Mander, Rosemary, 2003, Tiredness and Fatigue in the Postnatal 
Period, Journal of Advanced Nursing, 42(5), 453). 
Depresi dalam baby blues yang merupakan kondisi medis yang berefek 
pada pemikiran dan perasaan seseorang dan juga berdampak pada kondisi 
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fisiknya. Masalah yang timbul karena kondisi yang dialami tersebut, berkaitan 
dengan rasa sedih, menyalahkan diri sendiri, gangguan pada tidur, gangguan 
makan, energi, libido, dan berpikir negatif. Individu dapat memperoleh 
perawatan dengan psikofarmaka untuk menurunkan simptom depresi. Hanya 
saja ketika permasalahan pasien yang sebenarnya tidak kunjung diselesaikan, 
maka kondisi depresi akan terus dialami oleh dirinya. Pada penelitian yang 
dilakukan oleh Agoes Santosa, Urip Purwono, dan Asteria Devy Kumalasari 
pada tahun 2015 dengan judul “Efektivitas Rational-Emotive Behavior 
Therapy Untuk Menurunkan Derajat Simptom Depresi Pada Pasien Jantung” 
menunjukkan hasil bahwa Rational Emotive Behavior Therapy (REBT) 
merupakan salah satu teknik untuk mengubah pikiran irasional pasien yang 
mengalami kondisi depresi hingga dapat menurunkan simptom depresi. 
Keberhasilan penggunaan teknik REBT dapat dilihat pada hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Tania Savana Sari pada Juni 2017. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pada penerapan 
Rational Emotive Behavior Therapy (REBT) terhadap penurunan simptom 
depresi pada pasien depresi setelah melakukan operasi di Rumah Sakit Dustira 
dengan tingkat kepercayaan 95%. Adapun faktor yang mempengaruhi 
keberhasilan dalam menurunkan simptom depresi adalah adanya pengalaman 
positif terhadap bagaimana mereka lebih mengenali perasaan dan belajar 
menghadapi pemikiran irasional yang mendorong mereka untuk merubahnya 
menjadi lebih rasional efek yang lebih baik. (Agoes Santoso, Urip Purwono, 
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Asteria Devy Kumalasaeri, 2017. Efektivitas Rational-Emotive Behavior 
Therapy Untuk Menurunkan Derajat Simptom Depresi pada Pasien Jantung). 
Dari uraian latar belakang tersebut, maka peneliti memutuskan untuk 
mengambil judul “Efektivitas Konseling Kelompok dengan Teknik Rational 
Emotive Behavioral Therapy (REBT) Untuk Menurunkan Risiko Syndrome 
Babyblues Pada Ibu Muda Pasca Melahirkan Di Kelurahan Bolon”. 
 
B. Identifikasi Masalah  
Berdasarkan latar belakang dan judul yang diajukan di atas maka dapat di 
identifikasikan beberapa masalah sebagai masalah sebagai berikut : 
1. Pengaruh Teknik Rational Emotive Behavioral Therapy terhadap 
penurunan tingkat Syndrome BabyBlues Pada Ibu Muda Pasca 
Melahirkan.  
2. Ibu yang tidak mampu melakukan penyesuaian diri setelah melahirkan 
akan mengalami Syndrome BabyBlues. 
3. Ibu yang mengalami Syndrome BabyBlues akan mengalami gangguan 
psikologis.  
 
C. Pembatasan Masalah  
Agar permasalahan yang dikaji dapat terarah, maka permasalahan 
tersebut akan dibatasi dengan konseling kelompok dengan teknik Rational 
Emotive Behavioral Theraphy (REBT) untuk menurunkan risiko Syndrome 
BabyBlues  pada Ibu pasca melahirka di Kelurahan Bolon.  
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D. Rumusan Masalah 
Rumusan permasalahan penelitian ini adalah “Apakah konseling 
kelompok dengan teknik REBT efektif untuk menurunkan risiko Syndrome 
Baby Blues pada ibu pasca melahirkan  di Kelurahan Bolon ?” 
 
E. Tujuan Penelitian 
Sesuai dengan rumusan masalah yang telah diuraikan maka tujuan 
yang ingin di capai dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
Untuk mengetahui Efektivitas Konseling Kelompok dengan Teknik 
Rational Emotive Behavioral Theraphy (REBT) untuk menurunkan Risiko 
Syndrome BabyBlues Pada Ibu Pasca Melahirkan di Kelurahan Bolon 
Kecamatan Colomadu. 
 
F. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
1. Manfaat Teoritis, hasil penelitian ini dapatt memberikan kontribusi 
terhadap pengembangan keilmuan Bimbingan dan Konseling Islam (BKI) 
2. Manfaat Praktis 
a. Hasil penelitian ini diharakan dapat memberikan informasi dan 
masukan kepada konselor dalam membimbing para ibu yang 
mengalami Syndrome BabyBlues dalam menentukan pendekatan yang 
sesuai untuk mengatasi Syndrome BabyBlues.Meningkatkan kualitas 
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asuhan keperawatan dalam memfasilitasi pemenuhan kebutuhan fisik 
dan psikologis pada ibu postpartum dengan penyulit dan 
mengantisipasi kemungkinan terjadinya postpartum blues lebih dini 
agar tidak menjadi depresisyndrome baby blues. 
b. Bagi Pembimbing dapat dijadikan referensi dalam mengurangi 
Syndrome BabyBlues yang dialami oleh ibu pasca melahirkan serta 
memberikan masukan kepada konselor atau calon konselor tentang 
perkembangan perilaku terhadap proses konseling kelompok. 
c. Bagi peneliti sendiri, diharapkan penelitian ini dapat memberikan 
referensi dan dapat menumbuhkan kesadaran social pada para ibu yang 
mengalami Syndrome BabyBlues serta melanjutkan penelitian yang 
lebih baik lagi pada baha BabyBlues. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Tinjauan Pustaka 
1. Konseling Kelompok 
a. Definisi Konseling Kelompok 
Prayitno (2013: 311) mengatakan bahwa konseling kelompok 
layanan yang dilaksanakan dalam suasana kelompok yang didalamnya 
ada konselor (yang jumlahnya mungkin lebih dari seorang) dan ada 
klien, yaitu para anggota kelompk (yang jumlahnya paling kurang dua 
orang), disana terjadi hubungan konseling dalam suasasna yang 
diusahakan sama seperti dalam konseling perorangan, yaitu hangat, 
terbuka psimis, permisif, dan penuh keakraban. Dimana juga ada 
pengungkapan dan pemahaman masalah klien, penelisuran sebab-
sebab timbulnya masalah, upaya pemecahan masalah (jika perlu 
dengan menerapkan metode-metode khusus), kegiatan evaluasi dan 
tindak lanjut. 
Gibson, 2011: 275 mengatakan konseling kelompok mengacu 
kepada penyesuaian rutin atau pengalaman perkembangan dalam 
lingkup kelompok. Konseling kelompok difokuskan untuk membantu 
klien mengatasi problem dan perkembangan kepribadiannya. Latipun 
(2001: 151) mengemukakan bahwa konseling kelompok merupakan 
kelompok terapeutik yang dilaksanakan untuk membantu klien 
mengatasi masalah yang berhubungan dengan kehidupan sehari-hari. 
 
 
 
 
Konseling kelompok umumnya ditekankan untuk proses remedial dan 
pencapaian fungsi-fungsi secara optimal. Konseling kelompok 
mengatasi klien dalam keadaan normal, yaitu tidak sedang mengalami 
gangguan fungsi-fungsi kepribadian. Pada umumnya konseling 
diselenggarakan untuk jangka pendek atau menengah. 
Menurut Sugiyono Konseling kelompok adalah suatu proses antar 
pribadi yang dnas yang terpusat pada pemikiran dan perilaku yang 
sadar dan melibatkan fungsi ‐fungsi terapi seperti sifat permisif, 
orientasi pada kenyataan, katarsis ,saling mempercayai, saling 
memperlakukan dengan mesra, saling pengertian, saling menerima, 
dan saling mendukung. Konseling kelompok adalah sebagai suatu 
proses pertalian pribadi (interpersonal relationship) antara seorang 
atau beberapa konselor dengan sekelompok konseli yang dalam proses 
pertalian itu konselor berupaya membantu menumbuhkan dan 
meningkatkan kemampuan konseli untuk menghadapi dan mengatasi 
persoalan atau hal-hal yang menjadi kepedulian masing-masing konseli 
melalui mengembangan pemahaman, sikap, keyakinan, dan perilaku 
konseli yang tepat dengan memanfaatkan suasana kelompok.  
Dari beberapa pengertian di atas , maka kesimpulan mengenai 
konseling kelompok adalah merupakan sarana belajar serta 
mendapatkan suasana yang aman dan demokratis. Dari pendapat ahli 
di atas dapat disimpulkan bahwa konseling kelompok merupakan suatu 
pemberian bantuan dengan memanfaatkan dinamika kelompok untuk 
 
 
 
 
mengetahui konsep diri masing-masing anggota. Dengan lingkungan 
yang kondusif dapat memberikan kesempatan bagi para anggotanya 
untuk saling menerima dan memberi ide, perasaan, dukungan maupun 
bantuan bagi anggota lainnya. Dengan lingkungan yang seperti ini, 
seseorang bisa menilai seperti apa konsep diri yang dimilikinya. 
b. Tujuan Konseling Kelompok 
Tujuan umum dari layanan konseling kelompok dapat ditemukan 
sejumlah literatur profesional yang mengupas tentang konseling 
kelompok ditulis oleh Ohlsen, Dinkmeyer, Muro, serta Corey (dalam 
Winkel, 2004: 592) sebagai berikut. 
1) Masing-masing konseli mampu menemukan dirinya dan 
memahami dirinya sendiri dengan lebih baik. Berdasarkan 
pemahaman diri tersebut, konseli rela menerima dirinya sendiri dan 
lebih terbuka terhadap aspek-aspek positif kepribadian. 
2) Para konseli mengembangkan kemampuan berkomunikasi antara 
satu individu dengan individu yang lain, sehingga mereka dapat 
saling memberika bantuan dalam menyelesaikan tugas-tugas 
pengembangan yang khas pada setiap fase-fase perkembangannya. 
3) Para konseli memperoleh kemampuan mengatur dirinya sendiri 
dan mengarahkan hidupnya sendiri, mulai dari hubungan 
antarpribadi di dalam kelompok dan dilanjutkan kemudian dalam 
kehidupan sehari-hari di luar lingkungan kelompoknya. 
 
 
 
 
4) Para konseli menjadi lebih peka terhadap kebutuhan orang lain 
dan lebih mampu menghayati/ memahami prasaan orang lain. 
kepekaan dan pemahaman ini akan membuat para konseli lebih 
sensitif terhadap jebutuhan psikologis diri sendiri dan orang lain. 
5) Masing-masing konsel menetapkan suatu sasaran/target yang ingin 
dicapai, yang diwujudkan dalam sikap dan prilaku yang lebih 
konstruktif. 
6) Para konseli lebih menyadari dan meghayati makna dari 
kehidupan manusia sebagai kehidupan bersama, yang 
mengandung tuntutan menerima orang lain dan harapan akan 
diterima oleh orang lain. 
7) Masing-masing konseli semakin menyadari bahwa hal-hal yang 
memprihatinkan bagi dirinya kerap menimbulkan rasa prihatin 
dalam hari orang lain. dengan demikian, konseli tidak akan merasa 
terisolasi lagi, seolah-olah hany dirinyalah yang mengalami 
masalah tersebut. 
8) Para konseli belajar berkomunikasi dengan seluruh anggota 
kelompok secara terbuka, dengan saling menghargai dan saling 
menaruh perhatian. Pengalaman berkomunikasi tersebut akan 
membawa dampak positif dalam kehidupannya dengan orang lain 
disekitarnya. 
Beberapa tujuan khusus dari layanan konseling kelompok ialah 
membantu konseli agar menjadi lebih terbuka dan jujur  terhadap diri 
 
 
 
 
sendiri dan orang lain, belajar mempercayai diri sendiri dan orang lain, 
berkembang untuk lebih menerima diri sendiri, belajar berkomunikasi 
dengan orang lain, belajar untuk lebih akrab dengan orang lain, belajar 
untuk bergaul dengan sesama atau lawan jenis, belajar untuk memberi 
dan menerima, menjadi peka terhadap perasaan dan kebutuhan orang 
lain, dan meningkatkan kesadaran diri sehingga akan merasa lebih 
bebeas dan tegas dalam memilih. 
c. Asas-asas konseling kelompok 
Dalam kegiatan konseling kelompok terdapat sejumlah aturan 
ataupun asas-asas yang harus diperhatikan oleh para anggota, Munro 
Manthei & Small (Prayitno, 2004:  13) yaitu: 
1) Asas Kerahasiaan Asas kerahasiaan ini memegang peranan penting 
dalam konseling kelompok karena masalah yang dibahas dalam 
konseling kelompok bersifat pribadi, maka setiap anggota 
kelompok diharapkan bersedia menjaga semua (pembicaraan 
ataupun tindakan) yang ada dalam kegiatan konseling kelompok 
dan tidak layak diketahui oleh orang lain selain orang-orang yang 
mengikuti kegiatan konseling kelompok. 
2) Asas Kesukarelaan Kehadiran, pendapat, usulan, ataupun 
tanggapan dari anggota kelompok bersifat sukarela, tanpa paksaan. 
3) Asas Keterbukaan Keterbukaan dari anggota kelompok sangat 
diperlukan sekali. Karena jika keterbukaan ini tidak muncul maka 
akan terdapat keragu-raguan atau kekhawatiran. Asas kegiatan 
 
 
 
 
hasil layanan konseling kelompok tidak akan berarti bila klien yang 
dibimbing tidak melakukan kegiatan dalam mencapai tujuan–
tujuan bimbingan. Pemimpin kelompok hendaknya menimbulkan 
suasana agar klien yang dibimbing mampu menyelenggarakan 
kegiatan yang dimaksud dalam penyelesaian masalah.  
4) Asas Kenormatifan Dalam kegiatan konseling kelompok, setiap 
anggota harus dapat menghargai pendapat orang lain, jika ada yang 
ingin mengeluarkan pendapat maka anggota yang lain harus 
mempersilahkannya.  
5) Asas Kekinian Masalah yang dibahas dalam kegiatan konseling 
kelompok harus bersifat sekarang. Maksudnya, masalah yang 
dibahas adalah masalah yang saat ini sedang dialami yang 
mendesak, yang mengganggu keefektifan kehidupan seharihari, 
yang membutuhkan penyelesaian segera, bukan masalah dua tahun 
yang lalu ataupun masalah waktu kecil.  
Dari paparan diatas dapat dijelaskan bahwa ada 6 asas dalam 
konseling kelompok yaitu asas kerahasiaan, asas kesukarelaan, asas 
keterbukaan, asas kegiatan, asas kenormatifan dan asas kekinian. 
d. Tahapan Konseling Kelompok 
Konseling Kelompok Menurut Prayitno (2004: 65)  tahapan-
tahapan dalam konseling kelompok yaitu: Tahap Pembentukkan Yaitu 
tahapan untuk membentuk satu kelompok yang siap mengembangkan 
dinamika kelompok dalam mencapai tujuan bersama. Kegiatan yang 
 
 
 
 
dilakukan adalah mengungkapkan tujuan dari konseling kelompok, 
menjelaskan cara-cara dan ciri-ciri kegiatan kelompok, 
memperkenalkan dan mengungkapkan diri atau pengakraban.  
Adapun tujuan yang ingin dicapai pada tahap pembentukan ini 
adalah : 
1) Anggota kelompok memhami pengertian dan tujuan konseling 
kelompok.  
2) Timbulnya suasana kelompok dalam konseling kelompok yang 
sedang dilaksanakan  
3) Timbulnya minat anggota kelompok untuk mengikuti kegiatan 
konseling kelompok mulai dari awal sampai selesai.  
4) Timbulnya sikap saling mengenal, percaya dan menerima.  
5) Timbulnya suasana bebas dan terbuka. 
6) Dimulainya pembahasan tentang tingkah laku dan perasaan. 
Berdasarkan tujuan kegiatan yang terjadi dalam tahap 
pembentukan ini, maka pemimpin kelompok berperan sebagai 
contoh yang akan diikuti oleh semua anggota kelompok, yaitu 
menampilkan diri secara utuh dan terbuka, menampilkan diri 
secara hangat, tulus bersedia membantu danmempunyai  empati.  
2. Pengertian Rational Emotive Behavioral Theraphy(REBT) 
Menurut Gerald Corey dalam bukunya “Teori dan Praktek Konseling 
dan Psikoterapi” terapi Rational  Emotive Behavior adalah pemecah 
masalah yang fokus pada aspek berpikir, menilai, memutuskan, direktif 
 
 
 
 
tanpa lebih banyak berurusan dengan dimensi-dimensi pikiran ketimbang 
dengan dimensi-dimensi perasaan. (Corey Gerald, 2003: 237). Teori dan 
Praktek dan Praktek Konseling dan Psikoterapi). Selain itu menurut W.S 
Winkel dalam bukunya “Bimbingan dan Konseling di Institusi Pendidikan 
adalah pendekatan konseling yang menekankan kebersamaan dan interaksi 
antara berpikir dengan akal sehat, berperasaan dan berperilaku, serta 
menekankan pada perubahan yang mendalam dalam cara berpikir dan 
berperasaan yang berakibat pada perubahan perasaan dan perilaku. 
Rational Emotive Behavior Therapy (REBT) sebelumnya 
disebut rational therapy dan rational emotive therapy, merupakan terapi 
yang komprehensif, aktif-direktif, filosofis dan empiris berdasarkan 
psikoterapi yang berfokus pada penyelesaian masalah-masalah gangguan 
emosional dan perilaku, serta menghantarkan individu untuk lebih bahagia 
dan hidup yang lebih bermakna (fulfilling lives). REBT diciptakan dan 
dikembangkan oleh Albert Ellis, seorang psikoterapis yang terinspirasi oleh 
ajaran-ajaran filsuf Asia, Yunani, Romawi dan modern yang lebih 
mengarah pada teori belajar kognitif. Asal-usul terapi rasional-emotif dapat 
ditelusuri dengan filosofi dari Stoicisme di Yunani kuno yang membedakan 
tindakan dari interpretasinya. Epictetus dan Marcus Aurelius dalam 
bukunya “The Enchiridion”, menyatakan bahwa manusia tidak begitu 
banyak dipengaruhi oleh apa yang terjadi pada dirinya, melainkan 
bagaimana manusia memandang/menafsirkan apa yang terjadi pada dirinya 
(People are not disturbed by things, but by the view they take of them). 
 
 
 
 
Pada mulanya Ellis menggunakan psikoanalisis danperson-centered 
therapy dalam proses terapi, namun ia merasa kurang puas dengan 
pendekatan dan hipotesis tingkah laku klien yang dipengaruhi oleh sikap 
dan persepsi mereka. Hal inilah yang memotiviasi Ellis mengembangkan 
pendekatan rational emotive dalam psikoterapi yang ia percaya dapat lebih 
efektif dan efisien dalam memberikan efek terapeutik.  
Ellis mengembangkan teori A-B-C, dan kemudian dimodifikasi 
menjadi pendekatan A-B-C-D-E-F yang digunakan untuk memahami 
kepribadian dan untuk mengubah kepribadian secara efektif. Pada tahun 
1990-an, Ellis mengganti nama pendekatan tersebut dengan Rasional 
Emotive Behavior Therapy atau yang biasa kita singkat menjadi REBT. 
Sampai saat ini, REBT merupakan salah satu bagian daricognitive behavior 
therapy (CBT). (Ellis, A, 2008, Rational Emotive Behavior Therapy: A 
therapist‟s guide). 
a. Pendekatan Rational Emotive Behavioral Theraphy(REBT) 
Pendekatan Rational Emotive Behavior Therapi (REBT) 
memandang manusia sebagai individu yang didominasi oleh sistem 
berfikir dan sistem perasaan yang berkaitan dalam sistem psikis 
individu. Keberfungsian individu secara psikologis ditentukan oleh 
fikiran, perasaan dan tingkah laku. Tiga aspek ini saling berkaitan 
karena satu aspek mempengaruhi aspek lainnya. 
Secara khusus, pendekatan ini berasumsi bahwa individu memiliki 
karakteristik sebagai berikut: 
 
 
 
 
1) Individu memiliki potensi yang unik untuk berfikir rasional dan 
irrasional. 
2) Pikiran irasional berasal dari proses belajar, yang irasional didapat 
dari orangtua dan budayanya. 
3) Manusia adalah makhluk verbal dan berfikir melalui simbol dan 
bahasa. Dengan demikian, gangguan emosional yang dialami 
individu disebabkan oleh verbalisasi ide dan pemikiran irrasional 
4) Gangguan (self verbalising) yang terus menerus emosional yang 
disebabkan oleh verbalisasi  dan persepsi serta sikap terhadap 
kejadian merupakan akar permasalahan, bukan karena kejadian itu 
sendiri. 
5) Individu memiliki potensi untuk mengubah arah hidup personal dan 
sosialnya. 
6) Pikiran dan perasaan yang negatif dan merusak diri dapat diserang 
dengan mengorganisasikan kembali persepsi dan pemikiran, 
sehingga menjadi logis dan rasional. 
Secara dialektik, REBT berasumsi bahwa berfikir logis itu tidak 
mudah, kebanyakan individu cenderung ahli dalam berfikir tidak logis. 
Contoh berfikir tidak logis biasanya banyak menguasai individu adalah: 
1) Saya harus sempurna 
2) Saya baru saja melakukan kesalahan, bodoh sekali! 
3) Ini adalah bukti bahwa saya tidak sempurna, maka saya tidak 
berguna. 
 
 
 
 
Secara sistem nilai, terdapat dua nilai eksplisit yang biasanya 
dipegang oleh individu namun tidak sering diverbalkan, yaitu : 
1) nilai untuk bertahan hidup (survival) dan  
2) nilai kesenangan (enjoyment).  
Kedua nilai ini didesain oleh individu agar ia dapat hidup lebih 
panjang, menetralisir stress emosional dan tingkah laku yang merusak 
diri, serta mengaktualisasikan diri sehingga individu dapat hidup 
dengan penuh bahagia. 
Meskipun teori ini tidak membahas tahap perkembangan individu, 
pendapat REBT bahwa anak-anak paling gampang terkena pengaruh 
dari luar dan memiliki cara berfikir yang tidak rasional daripada orang 
dewasa. Pada dasarnya,mausia itu naif, mudah disugesti, dan mudah 
terusik. Secara keseluruhan orang mempunyai kemampuan dalam 
dirinya sendiri untuk mengontrol pikiran, perasaan dan tindakan, tetapi 
pertama-tama dia harus menyadari apa yang mereka katakan pada diri 
sendiri (bicara pada diri sendiri) untuk mendapatkan atas kehidupannya. 
Ellis mengidentifikasi sebelas keyakinan irrasional individu yang 
dapat mengakibatkan masalah, yaitu: (Ellis, A, 2008, Rational Emotive 
Behavior Therapy: A therapist‟s guide). 
1) Saya yakin harus dicintai atau disetujui oleh hampir setipa orang 
dimana saya menjalin kontak. 
2) Saya yakin mestinya harus benar-benar kompeten, adekuat dan 
mencapai satu tingkat penghargaan yang diakui seutuhnya. 
 
 
 
 
3) Beberapa orang berwatak buruk, jahat dan kejam, karena itu mereka 
layak disalahkan dan dihukum. 
4) Menjadi sebuah bencana besar ketika suatu hal terjadi seperti yang 
tidak pernah saya inginkan. 
5) Ketidakbahagiaan disebabkan oleh situasi tertentu yang berada 
diluar kemampuan saya mengendalikannya. 
6) Hal-hal yang berbahaya atau menakutkan adalah sumber terbesar 
kekhawatiran, dan saya harus mewaspadai potensi destruktifnya. 
7) Lebih mudah menghindari kesulitan dan tanggung jawab tertentu 
ketimbang menghadapinya. 
8) Saya meatinya bergantung pada beberapa hal dan orang lain, dan 
mestinya memiliki orang-orang yang sungguh bisa diandalkan 
untuk memperhatikan saya. 
9) Pengalaman dan kejadian masa lalu menentukan perilaku saya saat 
ini; pengaruh masa lalu tidak pernah bisa dihapus. 
10) Saya mestinya cukup kesal terhadap problem dan gangguan yang 
ditimbulkan orang lain. 
11) Selalu terdapat solusi benar atau sempurna untuk setiap problem, 
dan itu mestinya bisa ditemukan, atau problemnya tidak akan 
pernah selesai hingga tuntas. 
b. Tujuan Rational Emotive BehavioralTheraphy (REBT) 
Tujuan utama REBT berfokus pada membantu konseli untuk 
menyadari bahwa mereka dapat hidup rasional dan produktif. 
 
 
 
 
REBTmembatu konseli agar berhenti membuat tuntutan dan merasa 
kecal melalui kekacauan, konseli dalam REBT dapat mrngekspresikan 
beberapa perasaan negatif, tetapi tujuan utamanyaadalahmembatu klien 
agar tidak memberikan tanggapan emosional melebihi yang selayaknya 
tehadap sesuatu peristiwa. (Colledge, Ray, 2002, Mastering 
Counselling Theory).REBT juga mendorong konseli untuk lebih toleran 
terhadap diri sendiri dan orang lain, serta mengajak mereka untuk 
mencapai tujuan pribadi. Tujuan trsebut dicapai dengan mengajak 
orang berfikir rasional untuk mengubah tingkah laku menghancurkan 
diri dan dengan membantunya mempelajari cara bertindak yang baru. 
c. Sikap, Peran dan Tugas Konselor 
Umumnya, peran klien dalam REBT mirip seorang siswa atau 
pelajar. Proses konseling dipandang sebagai suatu proses reedukatif di 
mana klien belajar cara menerapkan pikiran logis pada pemecahan 
masalah.Pengamalam utama klien adalah mencapai pemahaman 
emosional atas sumber-sumber gangguan yang dialaminya. Pada taraf 
pertama, klien menjadi sadar bahwa ada anteseden tertentu yang 
menyebabkan timbulnya irrasional belief. Taraf kedua, klien mengakui 
dirinyalah yang sekarang mempertahankan pikiran-pikiran dan 
perasaan-perasaan yang irrasional. Tahap ketiga, klien berusaha untuk 
menghadapi secara rasional-emotif, memikirkannya, dan berusaha 
menghapus irrational belief dan mengggantinya dengan rational belief. 
(Kamalasari, Gantina, 2011: 214). 
 
 
 
 
Klien yang telah memiliki keyakinan rasional terjadi peningkatan 
dalam hal : (Kamalasari, Gantina, 2011: 213) 
1) Minat kepada diri sendiri 
2) Minat social 
3) Pengarahan diri 
4) Toleransi terhadap pihak lain 
5) Fleksibel,  
6) Menerima ketidakpastian 
7) Komitmen terhadap sesuatu di luar dirinya 
8) Penerimaan diri 
9) Berani mengambil risiko, dan  
10) Menerima kenyataan 
Tugas utama konselor dalam hal ini secara pokok ada dua: 
(Kamalasari, Gantina, 2011: 216). 
1) Interpersonal, yaitu membangun hubungan terapeutik, membangun 
rapport, dan suasana kolaboratif 
2) Organisational, yaitu bersosialisasi dengan konseli untuk memulai 
terapi, mengadakan proses assesmen awal, menyetujui wilayah 
masalah dan membangun tujuan konseling. 
3) Konselor harus aktif dan langsung. Mereka adalah instruktur yang 
mengajarkan danmembetulkan kognisi konseli. Melawan keyakinan 
yang tertanam kuat membutuhkan lebih dari sekedar logika. 
Dibutuhkan repetisi dan konsistensi. Oleh karena itu, konselor harus 
 
 
 
 
menyimak dengan cermat untuk menemukan pernyataan tidak 
logisatau salah dari kliennya dan keyakionan yang bertentangan. 
Konselor harus cerdas, berwawasan, empatik, respek, tulus, 
konkret, bertekad kuat, ilmiah, berminat membantu orang lain, dan 
pengguna REBT. 
4) Terapis REBT menganggap bahwa kondisi fasilitatif inti dari 
empati, penerimaan tanpa syarat dan keaslian sering diinginkan, 
namun itu tidak cukup untuk merubah dalam terapi konstruktif. 
Untuk membatu perubahan tersebut terjadi, teripis REBT perlu 
membantu klien mereka untuk melakukan hal berikut: 
a) Sadarilah bahwa sebagian besar maslah psikologis ditimbulkan 
oleh mereka sendiri 
b) Mengakui sepenuhnya bahwa mereka mampu mengatasi 
masalahnya. 
c) Memahami bahwa maslah mereka berasal dari sebagian besar 
keyakinan mereka yang irrasional. 
d)  Mendeteksi keyakinan irrasional dan membedakannya 
dengan  keyakinan rasional mereka. 
e)  Periksa keyakinan irasional mereka dan keyakinan rasional 
mereka sampai mereka melihat dengan jelas bahwa keyakinan 
irasional mereka adalah palsu, tidak logis dan tidak konstruktif, 
sementara keyakinan rasional mereka benar, masuk akal dan 
konstruktif. 
 
 
 
 
f) Berusaha menuju internalisasi keyakinanbaru mereka yang 
irrasional dengan menggunakan berbagai metode kognitif 
(termasuk imaginal), emosi dan metode perubahan perilaku. 
Dalam tindakan tertentu dengan cara-cara yang konsisten 
dengan keyakinan rasional mereka ingin mengembangkan dan 
menahan diri dari bertindak dengan konsisten menggunakan 
keyakinan lema mereka yang irasional. Perluas proses 
pemeriksaan keyakinan dan menggunakan metode perubahan 
multimodal ke daerah kehidupan mereka yang lain dan 
berkomitmen untuk melakukannya selama diperlukan. 
d. Tahap – tahap Konseling Rational Emotive Behavioral Theraphy 
(REBT) 
1) Tahap I 
Proses dimana konseli diperlihatkan dan disadarkan bahwa 
mereka tidak logis dan irrasional. Proses ini memnbantu klien 
memahami bagaimana dan mengapa dapat terjadi irrasional. Pada 
tahap ini konseli diajarkan bahwa mereka mempunyai potensi untuk 
mengubah hal tersebut. 
2) Tahap II 
Pada tahap ini konseli dibantu untuk yakin bahwa pemikiran 
dan perasaan negatif tersebut dapat ditantang dan diubah. Pada 
tahap ini konseli mengeksplorasi ide-ide untuk menentukan tujuan-
tujuan rasional. Konselor juga mendebat pikiran irasional konseli 
 
 
 
 
dengan menggunakan pertanyaan untuk menantang validitas ide 
tentang diri, orang lain dan lingkungan sekitar. Pada tahap ini 
konselor menggunakan teknik-teknik konseling REBT untuk 
membantu konseli mengembangkan pikiran rasional. 
3) Tahap III 
Tahap akhir, konseli dibantu untuk secara terus menerus 
mengembangkan pikiran rasional serta mengembangkan fillosofi 
hidup yang rasional sehingga konseli tidak terjebak pada masalah 
yang disebabkan oleh pemikirian irasional.Tahap-tahap ini 
merupakanproses natural dan berkelanjutan. tahap ini 
menggambarkan keseluruhan proses konseling yang dilalui oleh 
konselor dan konseling. 
 
B. Baby Blues Syndrome 
1. Pengertian Baby Blues Syndrome 
Baby blues syndrome atau postpartum blues dapat didefenisikan yakni 
perubahan suasana hati pada wanita yang setelah melahirkan. Satu menit 
mereka merasa bahagia, menit berikutnya mereka mulai menangis. Karena 
bisa jadi ada perasaan sedikit tertekan, sulit memiliki waktu untuk 
berkonsentrasi, kehilangan nafsu makan atau bahkan tidak bisa tidur 
karena ingin menjaga bayinya. Gejala ini biasanya mulai sekitar tiga 
sampai empat hari setelah melahirkan dan dapat berlangsung beberapa 
hari. Jika seorang ibu baru memiliki gejala-gejala ini, seorang ibu berarti 
 
 
 
 
mengalami “the blues” dianggap sebagai bagian normal dan biasanya 
hilang dalam waktu 10 hari setelah melahirkan, namun beberapa wanita 
memiliki gejala atau gejala berlangsung lebih lama ini disebut “postpartum 
depresi” (Czarkowski, 1999 (58) : 259-260). 
Lebih spesifikSyndromebaby blues adalah perasaan sedih yang dibawa 
ibu sejak hamil yang berhubungan dengan kesulitan ibu menerima 
kehadiran bayinya. Perubahan ini sebenarnya merupakan respon alami dari 
kelelahan pasca persalinan (Pieter dan Lubis, 2010). Syndrome baby blues 
ini sering terjadi dalam 14 hari pertama setelah melahirkan, dan  
cenderunglebih  buruk  pada  hari ketiga dan keempat (Mansur, 2009: 
152). 
Syndrome baby bluesbisa diartikan sebagai suatu kondisi umum yang 
sering di alami oleh seorang wanita yang barumelahirkan dan biasanya 
terjadi pada 50% ibu baru. Baby blues sendiri merupakan suatu perasaan 
gembira oleh kehadiran sang buah hati, namun disertai oleh perasaan 
cemas, kaget dan sedih sehingga dapat menimbulkan kelelahan secara 
psikis pada sang ibu tersebut (Melinda, 2010,BabyBlues Atasi dengan 
menyusui: Dikutip dari http://melindahospital.com). Hampir sebagian 
besar ibu yang baru melahirkan mengalami baby blues. Sebuah kondisi 
depresi pasca persalinan, yang jika tidak ditangani, akan berdampak pada 
perkembangan anak. 
Demikian dari berbagai pengertian dapat disimpulkan bahwa baby 
blues syndrome adalah suatu gangguan psikologis, yang ditandai dengan 
 
 
 
 
perubahan suasana hati atau emosi pada wanita setelah melahirkan, gejala 
yang muncul yakni sering menangis, murung, kecewa, takut, merasa letih, 
susah tidur, hilang nafsu makan, mudah marah, dan masih banyak yang 
menandakan gejala-gejala yang muncul, setiap ibu biasanya bervariatif. 
Yang pada umumnya terjadi 14 hari pertama. Marmi (2011)  dalam 
bukunya Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas mengatakan bahwa adapun 
gejala yang biasanya muncul antara lain : 
a. Cemas tanpa sebab  
b. Menangis tanpa sebab 
c. Tidak sabar  
d.  Tidak percaya diri  
e. Sensitif  
f. Mudah tersinggung  
g. Merasa kurang menyayangi bayinya 
Hal ini jika dibiarkan maka akan berlanjut menjadi depresi 
postpartum, gejala-gejala yang muncul tersebut merupakan kempensasi 
dari perubahan hormon yang cukup drastis. Tubuh seolah berada di 
ambang batas toleransinya rangsangan karena kelelahan fisik dan mental. 
Ibu merasa tidak sangggup lagi menerima rangsangan fisik dan mental 
karena energinya seolah tersedot habis tanpa sebab yang pasti. Kecemasan 
dalam menghadapi peran barunya sebagai ibu juga bisa menjadi pencentus 
baby blues syndrome. Tubuh yang seharusnya beristirahat setelah proses 
persalinan justru harus bekerja ekstra untuk menyesuaikan diri dengan 
 
 
 
 
tugas-tugas baru. Selain itu, tubuh juga menghadapi ritme biologis yang 
baru. (Nurdiansyah, 2011 : 13). 
2. PenyebabBaby Blues Syndrome 
Menurut Sujiyatini dkk (2010 : 55), faktor-faktor yang menyebabkan 
syndrome baby blues yaitu : 
a. Perubahan hormonal.  
 Pasca melahirkan terjadi penurunan kadar estrogen dan 
progesterone yang drastis, dan juga disertai penurunan kadar hormon 
yang dihasilkan oleh kelenjar tiroid yang menyebabkan mudah lelah, 
penurunan mood, dan perasaan tertekan. 
b. Perubahan Fisik 
 Hadirnya si kecil dalam keluarga menyebabkan pula perubahan 
ritme kehidupan sosial dalam keluarga, terutama ibu.Mengasuh si kecil 
sepanjang siang dan malam sangat menguras energi ibu, menyebabkan 
berkurangnya waktu istirahat, sehingga terjadi penurunan ketahanan 
dalam menghadapi masalah. 
c. Perubahan Psikis 
 Kecemasan terhadap berbagai hal, seperti ketidakmampuan dalam 
mengurus si kecil, ketidak mampuan mengatasi dalam berbagai 
permasalahan, rasa tidak percaya diri karena perubahan bentuk tubuh 
dari sebelum hamil serta kurangnya perhatian keluarga terutama suami 
ikut mempengaruhi terjadinya depresi. 
d. Perubahan Sosial 
 
 
 
 
Perubahan gaya hidup dengan peran sebagai ibu baru butuh 
adaptasi. Rasa keterikatan yang sangat pada si kecil dan rasa dijauhi 
oleh lingkungan juga berperan dalam depresi. 
3. Ciri –ciri Baby Blues Syndrome 
Ciri menunjukan bahwa baby blues syndrome bervariasi bentuk dan 
tidak semua ibu yang mengalami baby blues mempunyai ciri yang sama, 
akan tetapi terkadang berkemungkinan ciri tersebut bisa muncul di luar ciri 
utama. Sejauh ini jika banyak individu yang paham akan pentingnya 
mengetahui gejala yang dialami pasca melahirkan, maka hal tersebut akan 
mudah diantisipasi oleh diri sendiri ataupunlingkungannya, tinggal 
bagaimana kita menyikapinya serta membuat ringan tanpa beban. 
Sehingga jauh dari stres atau depresi ringan. 
Ciri-ciri baby blues ini biasanya dari derajat ringan hingga berat. 
Adapun gejala tanda depresi pasca melahirkan yang biasanya muncul 
antara lain adalah sebagai berikut :Perasaan cemas yang berlebihan, sedih, 
murung, dan sering menangis, seringkali merasa kelelahan dan sakit 
kepala, dan perasaan ketidakmampuan, misalnya dalam mengurus si kecil. 
Beberapa cirri-ciri  Baby Blues Syndromebisa dikenali pada seorang 
ibu pasca melahirkan diantaranya adalah sebagai berikut : 
a. Menjadi tidak tertarik dengan bayi yang baru dilahirkan atau menjadi 
terlalu memperhatikan dan kuatir terhadap bayinya. 
b. Hilangnya perasaan bahagia dan minat untuk melakukan hal-hal yang 
menyenangkan. 
 
 
 
 
c. Tidak memperhatikan diri sendiri dan menarik diri dari keluarga dan 
teman. 
d. Tidak memperhatikan atau bahkan perhatian yang berlebihan pada si 
kecil. 
e. Perasaan takut telah menyakiti si kecil. 
f. Peningkatan berat badan yang disertai dengan makan berlebihan. 
g. Penurunan berat badan yang disertai tidak mau makan. 
h. Tidak tertarik pada seks. 
i. Perasaan berubah-ubah dengan ekstrim, terganggu proses berpikir dan 
konsentrasi. 
4. Pencegahan Baby Blues Syndrome 
Ada beberapa cara yang dapat dilakukan, antara lain: 
a. Selalu berdoa kepada Allah agar diberi taufik dan kemudahan dalam 
menjalankan kewajiban kita sebagai seorang ibu. 
b. Tanamkan pada diri untuk selalu bersikap ikhlas dan tulus berperan 
sebagi ibu baru. Ingatlah balasan yang akan kita dapat di akhirat kelak. 
c. Belajar bersikap tenang dengan mengambil nafas panjang dan fleksibel 
dalam mengurus si kecil. 
d. Tidurlah ketika si kecil tidur. 
e. Komunikasikan rasa cemas yang dialami dengan pasangan, saudara 
atau teman dekat. 
f. Luangkan waktu untuk diri sendiri, meski hanya 15 menit untuk 
melakukan aktivitas yang menyenangkan, seperti mendengarkan 
 
 
 
 
murotal, baca buku, atau olah raga ringan. 
g. Ibu tidak diharapkan menjadi „super mama‟, jadi berlaku jujurlah pada 
diri sendiri maupun orang lain sejauh mana kita dapat melakukan 
sesuai kemampuan dan minta bantuan orang lain. 
h. Biarkan pasangan atau keluarga membantu dalam urusan rumah tangga 
dan mengurus si kecil. 
i. Bergabung dan berbagi cerita dengan ibu-ibu baru. 
Baby blues bukanlah hal yang memalukan, jadi jangan ragu untuk 
mengkomunikasikan dengan orang terdekat.Agarbaby blues syndrome 
dapat diminimalisir maka yang pertama harus dipersiapkan oleh sebuah 
keluarga yang akan menginginkan seorang anak adalah kehamilan yang 
terencana yang didukung oleh kesiapan mental, financial, dan sosial dari 
ayah dan ibu. Persiapkan pula pengetahuan dasar calon ayah dan calon ibu 
tentang kehamilan, proses melahirkan, sampai dengan cara merawat si 
kecil. Sebaiknya diskusikan juga tentang pembagian kerja anata ibu dan 
ayah pada saat kehamilan hingga si kecil dilaharkan sehingga ibu 
mempunyai waktu yang cukup untuk beristirahat. Jika diperlukan 
pertimbangkan pula untuk mempunyai asisten dalam membantu mengurus 
rumah tangga. 
Menurut Conectique (www.coneqtique.com) pencegahan baby blues 
dapat dilakukan dengan beberapa cara yaitu : 
a. Mintalah bantuan orang lain, misalnya kerabat atau teman untuk 
membantu anda mengurus si kecil. 
 
 
 
 
b. Ibu yang baru saja melahirkan sangat butuh istirahat dan tidur yang 
cukup. Lebih banyak istirahat di minggu-minggu dan bulan-bulan 
pertama setelah melahirkan, bias mencegah depresi dan memulihkan 
tenaga yang seolah terkuras habis. 
c. Hindari makanan manis serta makanan dan minuman yang mengandung 
kafein. Karena kedua makanan ini berpotensi memperburuk depresi. 
d. Konsumsilah makanan yang bernutrisi agar kondisi tubuh cepat pulih, 
sehat dan segar. 
e. Cobalah berbagi rasa dengan suami atau orang terdekat 
lainnya.Dukungan dari mereka bisa membantu anda mengurangi 
depresi. 
Ada Ayat tertentu yang dibaca berulang ulang dengan penuh 
keyakinan dapat menghilangkan rasa gelisah, cemas dan ketakutan yang 
berlebihan pada tahap awal pencegahan pada gejala baby blues. Apalagi 
jika ayat itu ditadaburi dan diiringi dengan doa mohon perlindungan dan 
pertolongan  dari Allah. Berikut ini kami sampaikan beberapa ayat Qur‟an 
yang dapat menghilangkan rasa takut, cemas dan gelisah yang berlebihan. 
Untuk menghilangkan rasa cemas, gelisah dan takut yang berlebihan 
dengarkan bacaan dan tadabbur ketiga ayat ini secara rutin setiap hari. 
At Taubah 51 
 
 
 
 
 
 
 
                   
   
Artinya : 
“Ya Allah , telah Kau ingatkan dalam Qur‟anMu yang agung bahwa tidak akan 
menimpa kami sesuatu melainkan apa yang telah  Kau tetapkan dan takdirkan 
bagi kami. Engkaulah pelindung kami, dan hanya pada Engkaulah  kami 
bertawakkal dan berserah diri”. (Q.S. At-Taubah: 51) 
 
C. Penelitian Yang Relevan 
Penelitian tentang depresi postpartum banyak dilakukan di Indonesia. 
Tetapi penelitian yang membahas tentang syndrome baby blues belum banyak 
dilakukan. Karena selama ini syndrome baby blues dianggap sebagai suatu 
gejala yang normal terkait dengan penyesuaian ibu terhadap persalinan dan 
perubahan peran maternal. Postpartum blues jika tidak diatasi dengan tepat 
dapat berkembang menjadi depresi postpartum atau bahkan gejala yang lebih 
berat yaitu psikosispostpartum.  Beberapa  penelitian  tentang  syndrome baby 
blues dan postpartum depresi yang telah dilakukan di Indonesia dalam sepuluh 
tahun terakhir, yaitu : 
1. Penelitian pertama yang dilakukan oleh Ismail dan Irmawati pada tahun 
2012 dengan judul “Faktor resiko depresi prabersalin dan depresi 
pascabersalin, minat khusus pada dukungan social dan kesesuaian 
hubungan suami istri di RS Persahabatan Jakarta” menggunakan 
metodologi penelitian Studi analitik observasional prospektif dan 
penelitian kualitatif dengan metode triangulasi. 
 
 
 
 
Menunjukkan hasil bahwa Dukungan sosial, riwayat depresi, status mental 
suami ikut berperan pada kejadian depresi antepartum, blues dan depresi 
postpartum. 
2. Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Grace dan Nurhayati pada tahun 
2016 dengan judul “Efektifitas Penilaian Menggunakan Ante Natal Risk 
Questionnaire Terhadap Kejadian Depresi Postpartum” menggunakan 
metode penelitian Observsional analitik dengan menggunakan desain 
kohort prospektif. Dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa formulir 
Ante Natal Quationare Risk alat yang mudah digunakan, dapat diterima 
untuk penilaian psikososial dini dan effektif digunakan untuk mendeteksi 
dini ibu hamil yangdapat mengalami kejadian depresi postpartum di Kota 
Balikpapan. Ibu hamil yang resiko depresi mempunyai peluang dapat 
mengalami depresi postpartum 9.5 kali dari ibu hamil yang tidak resiko 
terjadi depressi dikontrol oleh Variabel Counfonding. 
3. Penelitian yang ketiga dilakukan oleh Elis Muawanah & Yusria Ningsih 
pada tahun 2016 dengan judul “Bimbingan Konseling Keluarga Dengan 
Loving Kindness Therapy Dalam Meningkatkan Regulasi Emosi” dengan 
metode penelitian Teknik analisis data yang digunakan adalah constant 
comparative anlissis (teknik analisis deskriptif komparatif) dengan metode 
triangulasi. Hasilnya menunjukkan bahwa Keberhasilan pelaksanaan 
bimbingan dan konseling keluarga dengan Loving Kindness Therapy 
dalam meningkatkan regulasi emosi pada pasangan suami istri usia dini di 
Sidoarjo, dapat dilihat dari skala penilaian dan grafik yang 
 
 
 
 
membuktikanbahwa dengan bimbingan dan konseling keluarga dengan 
nasehat, motivasi dan Loving Kindness Therapy dapat mengurangiserta 
meningkatkan regulasi emosi pasangan suami istri usia dini di Sidoarjo 
yang ditandai dengan penurunan emosi negatif dan peningkatan emosi 
positif yang bertahap dalam III sesi proses konseling yang telah dilakukan. 
 
D. Kerangka Berfikir 
Kerangka berfikir merupakan “Kerangka pemikiran merupakan sintesa 
tentang hubungan antara variabel yang disusun dari berbagai teori yang telah 
dideskripsikan”. Berdasarkan teori yang mendukung penelitian ini maka 
dibuat suatu kerangka berfikir sebagai berikut : Kerangka pemikiran dalam 
penelitian ini adalah bahwa Teknik REBT terhadap Penurunan Risiko 
Syndrome BabyBlues Ibu Muda Pasca Melahirkan, karena penggunaan teknik 
ini dapat membantu ibu muda untuk mengurangi syndrome babyblues setelah 
melahirkan. Berdasarkan teori yang mendukung penelitian ini maka dibuat 
suatu kerangka berfikir sebagai berikut : 
Wanita pada pasca persalinan perlu melakukan penyesuaian diri dalam 
minggu-minggu pertama atau bulan-bulan pertama setelah melahirkan agar 
dapat melewati gangguan psikologis dan juga dapat terhindar dari Syndrome 
BabyBlues 
Dengan melihat masalah adanya Syndrome BabyBlues pada ibu pasca 
melahirkan, maka perlu adanya pencegahan untuk menurunkan risiko 
Syndrome BabyBlues. Oleh karena itu dalam hal ini apakah nanti Konseling 
 
 
 
 
Kelompok dengan Teknik Rational Emotive Behavioral  Theraphy (REBT) 
efektif terhadap penurunan risiko Syndrome BabyBlues pada ibu pasca 
melahirkan ? Teknik REBT pada dasarnya bertujuan untuk mengubah 
keyakinan irasional konseli menjadi keyakinan rasional. Sehingga melalui 
REBT seorang ibu pasca melahirkan dapat terhindar dari Syndrome BabyBlues 
dan lebih baik kedepannya.  
 
Gambar 1 
Kerangka Berpikir 
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E. Hipotesis 
Pasca Ibu Melahirkan 
yang mengalami 
Syndrome BabyBlues 
yang tinggi 
Konseling 
kelompok dengan 
teknik Rational 
Emotive 
Behavioral 
Theraphy (REBT) 
Penurunan Risiko 
Syndrome 
BabyBlues pada Ibu 
pasca melahirkan di 
Kelurahan Bolon. 
 
 
 
 
Berdasarkan kerangka berpikir yang dikemukakan di atas, dalam 
penelitian ini diajukan hipotesis sebagai berikut : 
Ho : Tidak ada efektivitaspada konseling kelompok denganteknik REBT 
untuk menurunkan Syndrome BabyBlues pada ibu pasca melahirkan di 
Kelurahan Bolon. 
Ha : Ada efektivitas pada konseling kelompok dengan teknik REBT untuk 
menurunkan Syndrome BabyBlues pada ibu pasca melahirkan di 
Kelurahan Bolon.  
 
 
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif, pada penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 
eksperimental.Penelitian eksperimen merupakan suatu penelitian yang 
menjawab pertanyaan “jika kita melakukan  sesuatu pada kondisi yang 
dikontrol secara ketat maka apakah yang akan terjadi?”. Untuk mengetahui 
apakah ada perubahan atau tidak pada suatu keadaan yang di control secara 
ketat maka kita memerlukan perlakuan (treatment) pada kondisi tersebut dan 
hal inilah yang dilakukan pada penelitian eksperimen.  Sehingga penelitian 
eksperimen dapat dikatakan sebagai metode penelitian yang digunakan untuk 
mencari pengaruh perlakuan tertentu terhadap yang lain dalam kondisi yang 
terkendalikan (Sugiono, 2016: 72). 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif eksperimen dengan 
menggunakan jenis pre test and post test one group design. Metode ini 
diberikan pada satu kelompok saja tanpa kelompok pembanding. Dalam 
penelitian ini, sampel berjumlah 35 orang yang, kemudian terlebih dahulu 
diberikan tes awal (pretest). Setelah diberikan tes awal, selanjutnya seluruh 
sampel tersebut diberikan perlakuan treatment konseling kelompok dengan 
menggunakan teknik REBT. Kemudian setelah selesai selanjutnya seluruh 
sampel diberikan tes akhir (posttest) untuk mengetahui sejauh mana 
Efektivitas Konseling Kelompok dengan Teknik REBT untuk Menurunkan 
 
 
 
 
Risiko Syndrome Babyblues Pada Ibu Pasca Melahirkan di Kelurahan Bolon. 
Secara sederhana, desain penelitian yang digunakan dapat digambarkan 
sebagai berikut:    Gambar 1.1 
 
 
Keterangan: 
O1 : Tes awal (Pre test) sebelum diberikan treatment 
O2  : Tes akhir (Post test) sesudah diberikan treatment 
X  : Treatment (Rational Emotive Behavioral Theraphy) 
Gambar 1.2 
Langkah-Langkah Penelitian 
 
B. Tempat dan WaktuPenelitian 
1. TempatPenelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Bolon Kecamatan 
Colomadu Kabupaten Karanganyar Tahun 2018. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Februari-April 2018 di 
Kelurahan Bolon.  
a. Tahap Pra-Lapangan  
Pre Test 
Konseling 
Kelompok  dengan 
teknik Rational 
Emotive Behavioral 
Theraphy 
Post Test 
O1  X  O2 
 
 
 
 
Pada tahap ini peneliti mempersiapkan hal-hal yang dibutuhkan 
sebelum terjun ke lapangan. Kegiatan-kegiatan tersebut meliputi: 
menyusun proposal, memilih lapangan penelitian disertai dengan 
observasi terlebih dahulu, mempersiapkan perlengkapan penelitian 
untuk memperoleh informasi atau data yang sesuai tujuan penelitian 
b. Tahap Penelitian Lapangan 
Pada tahap ini peneliti melakukan penelitian terfokus pada 
pengumpulan data. Prinsip yang diterapkan adalah mengumpulkan data 
sebanyak-banyaknya yang berkaitan dengan permasalahan penelitian. 
Hal tersebut dilakukan dengan pertimbangan agar nantinya tidak ada 
yang terlewatkan sehingga mengharuskan peneliti untuk kembali ke 
lapangan. 
 
C. Populasi dan Sampel 
Budiyono (2004: 2) mengemukakan bahwa populasi adalah 
keseluruhan obyek peneliti. Dalam penelitian ini populasinya adalah 
keseluruhan ibu pasca melahirkanyang mengalami Syndrome BabyBlues di 
Kelurahan Bolon sejumlah 35 orang ibu. Dalam pengambilan sampling yakni 
menggunakan sampling jenuh, dikarenakan teknik penentuan sampel  apabila 
semua anggota populasi digunakan sebagai sampel. Hal ini dilakukan bila 
jumlah populasi relative kecil, kurang dari 50 orang. Sugiyono (2010: 113) 
mengatakan bahwa istilah sampel jenuh adalah sensus, dimana semua anggota 
populasi dijadikan sampel. 
 
 
 
 
Dalam penilitian ini, peneliti menggunakan sampling jenuh, 
dikarenakan seluruh dari jumlah populasi digunakan sebagai sample, yaitu 
dengan jumlah 35 orang ibu pasca melahirkan yang mengalami Syndrome 
BabyBlues di Kelurahan Bolon Kecamatan Colomadu. 
 
D. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
1. Variabel Penelitian 
Menurut Sugiyono (2015:60) variabel penelitian adalah segala 
sesuatu yang terbentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemudian 
ditarik kesimpulannya. Variabel yang akan digunakan dalam penelitian ini 
adalah variabel bebas (independen) dan variabel terikat (dependen) yaitu : 
a. Variabel bebas (independen) adalah variabel yang mempengaruhi atau 
yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen 
(terikat). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Konseling 
Kelompok dengan teknik Rational Emotive Behavioral Theraphy. 
b. Variabel terikat (dependen) adalah variabel yang dipengaruhi atau 
yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas. Variabel terikat 
dalam penelitian ini adalah Syndrome Babybluespada ibu pasca 
melahirkan . 
2. Definisi Operasional 
a. Teknik Rational Emotive Behavioral Theraphy 
REBT adalah pemecah masalah yang fokus pada aspek berpikir, 
 
 
 
 
menilai, memutuskan, direktif tanpa lebih banyak berurusan dengan 
dimensi-dimensi pikiran ketimbang dengan dimensi-dimensi perasaan. 
Mengubah keyakinan irrasional konseli menjadi keyakinan yang 
rasional. 
b.  Syndrome BabyBlues 
Babyblues Syndrome adalah perubahan suasana hati pada wanita 
yang setelah melahirkan. Satu menit mereka merasa bahagia, 
menimenangis. Karena bisa jadi ada perasaan sedikit tertekan, sulit 
memiliki waktu untuk berkonsentrasi, kehilangan nafsu makan atau 
bahkan tidak bisa tidur karena ingin menjaga bayinya. Babyblues 
biasanya menyerang dalam rentang waktu 14 hari terhitung setelah 
persalinan. ( Dr.Soffin Arfian, spOG, 2012: 7) 
E. Sumber Data 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan sumber data primer dan 
sekunder. Menurut Siregar (2013: 16) sumber data primer adalah data yang 
dikumpulkan oleh peneliti secara langsung dari sumber utama atau tempat 
objek penelitian. Sementara sumber data sekunder adalah data yang tidak 
diperoleh sendiri oleh peneliti, melainkan dari sumber kedua yang biasanya 
diterbitkan oleh organisasi.  
Dalam penelitian ini, sumber data primer ditemukan melalui penyebaran 
kuisioner secara langsung dengan objek penelitian. Sementara sumber data 
sekunder ditemukan melalui informasi terkait penelitian yang tersebar dalam 
internet, jurnal, buku, dokumen, catatan harian atau video.  
 
 
 
 
 
F. Teknik Pengumpulan Data 
Dalam suatu penelitian selalu terjadi proses pengumpulan data untuk 
memperoleh data yang sejelas-jelasnya. Menurut Ridwan (2005: 137) metode 
pengumpulan data ialah “Teknik atau cara-cara yang digunakan oleh peneliti 
untuk mengambil data”. Pada dasarnya teknik yang digunakan untuk 
pengambilan data dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan kuisioner. 
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 
metode penyebaran kuisioner.  Metode ini dilakukan dengan cara membagi 
lembar kuisioneryang berisi 10 pertanyaan kepada ibu-ibu pasca melahirkan 
melalui kegiatan Posyandu Balita di beberapa Dusun di Kelurahan Bolon. 
Dalam kegiatan Posyandu Balita yang diadakan di beberapa Dusun di 
Kelurahan Bolon tersebut peneliti mengambil sampel dan data yang akan 
diteliti 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini untuk memperoleh data 
adalah dengan menggunakan kuisioner skala EPDS. Skala EPDS adalah skala 
yang biasanya digunakan untuk mengukur tingkat depresi atau kecemasan 
pada ibu pasca melahirkan yang mengalami syndrome babyblues. Peneliti 
memberikan suatu daftar pertanyaan kuisioner yang harus diisi dan diserahkan 
kembali. Scoring unttuk jawaban pertanyaan nomor 1,2,4 diberi nilai 0-3. 
Sebaliknya pertanyaan nomor 3,5,6,7,8,9,10 diberi nilai 3-0. Nilai maximum 
30 dengan interval 0-10 artinya normal, sebaliknya jika interval lebih dari 10 
artinya depresi.  
 
 
 
 
 
G. Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif eksperimen dengan pretest-posttest 
one group design. 
Tabel 1. 
Rancangan Penelitian One Group Pretest Posttest Design 
O1 X O2 
 
Pada penelitian ini konselor akan menggunakan tteknik Rational 
Emotive Behavioral Theraphhy (REBT) adalah usaha untuk mengubah 
keyakinan irrasional konseli menjadi keyakinan yang rasional. REBT juga 
merupakan pemecah masalah yang berfokus pada aspek berpikir, menilai, 
memutuskan, direktif tanpa lebih banyak berurusan dengan dimensi-dimensi 
pikiran ketimbang dengan dimensi-dimensi perasaan.  
Setiaplangkah dalam layanan konseling dengan teknik Rational 
Emotive Behavioral Behavioral (REBT) atas komponen: (a) tujuan; (b) 
intervensi-intervensi pokok; dan (c) implementasi hasil. Garis besar isi setiap 
konseling kelompok dengan teknik REBT dideskripsikan sebagai berikut: 
a. Langkah 1: Pre-test  merupakan kegiatan untuk mengetahui profil dan 
untuk mengetahui apakah subjek mengalami syndrome babyblues atau 
tidak melalui kegiatan Posyandu Balita di beberapa Dusun di Kelurahan 
Bolon sebelum pemberian layanan treatment. 
b. Langkah 2: Pemberian treatment dengan teknik REBT. Tujuan langkah ini 
 
 
 
 
adalah: (a) mulai membangun hubungan yang baik dengan konseli yang 
mengalami Syndrome Babyblues; (b) menilai karateristik konseli; (c) 
mendeskripsikan pentingnya konseling kelompok dan pengertian bahaya 
babyblues; (d) memulai konseling kelompok; (e) mengaplikasikan teknik 
REBT untuk menurunkan risiko Syndrome Babyblues. 
c. Langkah 3: Post-test merupakan kegiatan untuk mengetahui adanya 
pengaruh penurunan Syndrome Babyblues pada Ibu Pasca Melahirkan 
setelah diberikan treatment konseling kelompok dengan teknik Rational 
Emotive Behavioral Theraphy (REBT) melalui konseling kelompok. 
Konselor yang akan melakukan Konseling Kelompok adalah Hilarius 
Mukti Catur Nugroho S.Pd. Berikut biodata beliau: 
Nama : Hilarius Mukti Catur Nugroho S.Pd 
Lahir : Surakarta, 8 Januari 1978 
Istri : Miranda (38) 
Anak : Rafael (6) 
Pendidikan : S-1 Bimbingan Konseling FKIP Universitas Slamet Riyadi, 
Surakarta 
Bapak Hilarius Mukti atau sering disebut nama panggilan Tatung 
dahulunya adalah mantan pecandu narkoba, dan sekarang ia menjadi seorang 
konselor di IPWL Yayasan Mitra Alam. Bapak Hilarius kuliah di Jurusan 
Bimbingan Konseling (BK) Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan (FKIP) 
Universitas Slamet Riyadi, Surakarta. Dan sekarang Beliau pun kemudian 
 
 
 
 
menjadi guru BK serta seni budaya di SMK Wijaya Kusuma, Surakarta, dan 
menjadi konselor. 
 
H. Uji Coba Instrumen 
1.Uji Reliabilitas 
MenurutArikunto (2013: 22)reliabilitas menunjuk pada satu pengertian 
bahwa sesuatu instrumen cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai 
alat pengumpul data karena instrumen tersebut sudah baik. Untuk 
mengetahui reliabilitas skala EPDS maka menggunakan rumus Alpha 
Cronbach (Arikunto, 2006: 276). Pengujian reliabilitas ini menggunakan 
bantuan program SPSS versi 20. Dengan criteria pengambilan keputusan 
untuk menentukan reliable adalah jika nilai Cronbach‟s Alpha > 0.60. 
Hasil dari uji reliabilitas ini dinyatakan dengan koefisien alpha yang 
mencerminkan koefisien reliabilitas dari seluruh item yang terdapat pada 
suatu variable yang sedang di uji. Uji reliabilitas pada penelitian dapat 
dilihat dari table berikut : 
Tabel 2. 
Uji Reliabilitas Skala EPDS 
Cronbach‟s Alpha N of Item Keterangan 
0, 891 10 Reliabel 
 
 
 
 
 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan SPSS 20 dengan rumus 
Alpha. Dalam uji ini menunjukkan bahwa angka sebesar 0,891dalam arti 
bahwa reliabilitas tinggi. 
 
I. Teknik Analisis Data 
Teknik analisis data adalah suatu cara yang digunakan untuk 
membuktikkan benar tidaknya hipotesis yang telah dirumuskan.  
1.Uji Prasyarat 
a. Uji Normalitas  
Sebelum data dianalisis lebih lanjut, data harus berasal dari 
populasi yang berdistribusi normal, maka dalam penelitian ini harus 
dilakukan menggunakan uji lilliefors. Uji normalitas sebaran data 
penelitian menggunakan bantuan Ms. Exel 2007 untuk input data 
kuisioner, kemudian dihitung menggunakan SPSS versi 20. 
Kriteria uji apabila nilai signifikan yang diperoleh > dari tingkat @ 
(0,05) maka variable dinyatakan mengikuti distribusi normal. 
Sebaliknya, jika nilai signifikansi < dari 0,05 maka variable dinyatakan 
mengikuti distribusi tidak normal. 
b. Uji Hipotesis 
Setelah data terkumpul, maka langkah selanjutnya adalah mengolah 
data tersebut, kemudian diadakan analisis data dengan menggunakan 
teknik analisis secara kuantitatif. Sebab dalam penelitian ini 
menggunakan data yang berwujud angka-angka untuk mengetahui 
 
 
 
 
pengaruh antara variable Teknik REBT  terhadap variable Syndrome 
BabyBlues. Perhitungan uji hipotesis ini menggunakan paired t-test yang 
perhitungannya menggunakan bantuan SPSS 20. 
Dasar pengambilan keputusan: 
1) Jika nilai signifikan (Sig.) lebih besar dari (>) probabilitas (0,05), 
maka Ho diterima (Ha) ditolak. Artinya, tidak ada pengaruh yang 
signifikan dalam konseling kelompok dengan teknik REBT dalam 
menurunkan risiko Syndrome BabyBlues di Kelurahan Bolon 
2) Jika nilai signifikan (Sig.) lebih kecil dari (<) probabilitas (0,05), 
maka Ho ditolak (Ha) diterima. Artinya, ada pengaruh yang 
signifikan dalam konseling kelompok dengan teknik REBT dalam 
menurunkan risiko Syndrome BabyBlues di Kelurahan Bolon. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian 
1. Profil Desa Bolon 
Bolon adalah desa di Kecamatan Colomadu, Kabupaten 
Karanganyar, Jawa Tengah, Indonesia.Desa Bolon bersama-sama dengan 
Desa Ngasem merupakan dua desa yang terletak paling barat dari 
Kabupaten Karanganyar. Kecamatan Colomadu merupakan Kecamatan 
yang beribukota kabupaten Karanganyar paling barat dan dipisahkan oleh 
Kota Surakarta (Kota Solo). Posisi Desa Bolon dilewati Jalan Provinsi, 
yaitu Jalan Tentara Pelajar yang merupukan terusan dari Jalan Adi Sucipto 
menghubungkan dari Kota Surakarta (Kota Solo). Jalan Tentara Pelajar ini 
bertemu di sebelah ujung barat daya dengan Jalan Solo - Semarang bagian 
Desa Ngasem yang rencananya akan menjadi Pintu Interchange Tol 
Semarang – Solo – Ngawi dan Tol Solo – Jogjakarta.  
2. Visi dan Misi 
a. Visi 
Visi Pemerintah Desa Bolon adalah “ Mewujudkan Desa Bolon yang 
sehat, Cerdas, Dinamis, dan Sejahtera berdasarkan Pancasila dan UUD 
1945” 
 
 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
b. Misi 
Untuk mencapai Visi tersebut, maka disusunlah misi dalam jangka 
waktu 6 tahun mendatang antara lain : 
1) Mengembangkan usaha kecil sebagai upaya meningkatkan 
pendapatan warga masyarakat Desa; 
2) Mendorong dan membantu warga masyarakat dibidang pendidikan 
sebagai upaya mencerdaskan masyarakat; 
3) Membangun dan melestarikan sarana dan prasarana dalam upaya 
peningkatan ekonomi warga; 
4) Memelihara lingkungan hidup sebagai salah satu upaya 
memasyarakatkan pola hidup masyarakat. 
5) Menciptakan pemerintah tyang baik (good govermant) berdasarkan 
demokratisasi keterlibatan masyarakat dalam pembangunan 
melalui program pemberdayaan; 
6) Menggali dan memberdayakan potensi Pendapatan Asli Desa 
(PAD) 
3. Keadaan Umum Desa 
a. Luas Wilayah 
- Tanah Pekarangan   : 47,674 Ha 
- Tanah Sawah   : 69,3447 Ha 
- Tanah Pekuburan  : 2,6455 Ha 
- Tanah Lain-lain  : 5,8288 Ha 
 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
b. Batas Wilayah 
- Sebelah Utara   : Desa Ngresep Kabupaten Boyolali 
- Sebelah Selatan : Desa Wirogunan Kabupaten Sukoharjo 
- Sebelah Barat  : Desa Ngasem Colomadu 
- Sebelah Timur  : Desa Malangjiwan Colomadu 
c. Batas Alam 
- Utara : Sungai PP dan Sungai Tempur 
- Selatan : Sungai Irigasi dan Sawah 
- Barat : Sungai PP 
- Timur  : Jalan Desa Jetak, Perumahan TNI AU Adisumarmo, 
Komando Pendidikan TNI AU Adisumarmo. 
d. Batas Tempat 
- Utara  : Bandara Internasional Adi Sumarmo dan Waduk  
Cengklik. 
- Selatan : Pintu Transit Tol Ngasem dan Terminal Kartasura 
- Barat : Rencana Jalan Tol Semarang – Solo – Ngawi 
- Timur  : Kecamatan Colomadu, Pasar Colomadu, Polres  
Colomadu, Ex. Pabrik Gula Colomadu, Kampus UMS, 
ATMI, Kota Surakarta (Kota Solo) 
e. Topografi 
- Dusun I Bangsren dan Dusun Bolon tempat Kantor Kelurahan 
Bolon berdiri masuk dalam Kebayanan Bolon. 
- Dusun II Gonggangan masuk ke dalam Kebayanan Gonggangan 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
- Dusun  III Tempuran, Dusun Tritis, dan Dusun Pulosari termasuk 
Kebayanan Tempuran 
- Dusun IV Madoh dan Dusun Plembungan termasuk Kebayanan 
Madoh 
- Dusun  V Jetak masuk ke dalam Kebayanan Jetak 
- Dusun VI Ngendro masuk Kebayanan Ngendro 
- Dusun Pucung VII masuk Kebayanan Pucung. 
4. Jumlah Penduduk  
a. Jumlah Penduduk Bolon pada akhir tahun 2017 adalah sebanyak 6.933 
orang terdiri dari: 
1) Usia 
- 0- 15    : 1541 Jiwa 
- 15- 65    : 4.833 Jiwa 
- Usia 65 ke atas  : 599 Jiwa 
2) Jenis Kelamin  
- Laki-laki    : 3.446 Jiwa 
- Perempuan   : 3.487 Jiwa 
Jumlah   : 6.933 Jiwa 
b. Jumlah Kepala Keluarga (KK) 
Jumlah Kepala Keluarga (KK) : 2.191 KK 
c. Pekerjaan/ Mata Pencaharian 
1) Karyawan  
a) Pegawai Negeri Sipil  : 119 orang 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
b) TNI/Polri   : 92 Orang  
c) Swasta   : 2.720 orang 
d. Wiraswasta/ Pedagang  : 193 orang 
e. Petani    :  33 orang 
f. Tukang    : 15 orang 
g. Buruh Tani   : 17 orang 
h. Pensiunan     : 144 orang 
i. Jasa    : 5 orang 
j. Pengrajin    : 2 orang 
k. Pekerja seni    : 2 orang 
l. Lainnya     : 44 orang 
m. Tidak bekerja    : 1.287 orang 
5. Keagamaan 
Desa Bolon memiliki agama yang relatif heterogen namun 
kehidupan beragamanya memiliki toleransi yang tinggi. Bangunan ibadah 
di Desa Bolon, terdiri dari Masjid, Musholla, dan Gereja. Masjid dan 
Musholla rata-rata dibangun di tengah-tengah dusun. Hampir setiap dusun 
memiliki minimal 1 (satu) masjid dan/atau musholla. Sedangkan Gereja 
desa terdapat di Dusun Ngendro. 
 
 
 
 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
B. Deskripsi  Data 
1. Gambaran Umum tentang Syndrome Babyblues  
Syndrome BabyBlues atau Postpartum Blues dapat didefenisikan 
yakni perubahan suasana hati pada wanita yang setelah melahirkan. Satu 
menit mereka merasa bahagia, menit berikutnya mereka mulai menangis. 
Karena bisa jadi ada perasaan sedikit tertekan, sulit memiliki waktu untuk 
berkonsentrasi, kehilangan nafsu makan atau bahkan tidak bisa tidur 
karena ingin menjaga bayinya. Lebih spesifik Syndrome Babybluesadalah 
suatu gangguan psikologis, yang ditandai dengan perubahan suasana hati 
atau emosi pada wanita setelah melahirkan, gejala yang muncul yakni 
sering menangis, murung, kecewa, takut, merasa letih, susah tidur, hilang 
nafsu makan, mudah marah, dan masih banyak yang menandakan gejala-
gejala yang muncul, setiap ibu biasanya bervariatif. Kecemasan dalam 
menghadapi peran barunya sebagai ibu juga bisa menjadi 
pencentusSyndrome Babyblues. Tubuh yang seharusnya beristirahat 
setelah proses persalinan justru harus bekerja ekstra untuk menyesuaikan 
diri dengan tugas-tugas baru. Selain itu, tubuh juga menghadapi ritme 
biologis yang baru. 
2. Pelaksanaan Penelitian 
Penelitian dilaksanakan dengan menyebarkan kuisioner kepada ibu-
ibu yang baru melahirkan melalui kegiatan Posyandu Balita di Desa 
Bolon. Responden yang dijadikan sampel dalam penelitian ini sebanyak 35 
responden. Penyebaran kuisioner dilakukan sebelum dan sesudah 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
dilakukan treatment pada bulan Maret sampai bulan Aprik 2018 di Desa 
Bolon. 
3. Gambaran Umum Responden yang mengalami Syndrome Babyblues di 
Desa Bolon 
Dalam penelitian ini  Ibu yang mengalami Syndrome Babyblues di 
berikan konseling kelompok dengan menggunakan teknik. Peneliti 
mengambil sampel dalam penelitian sebanyak 35 orang, yakni sebagai 
berikut: 
Tabel 3. 
Data Responden 
NO NAMA UMUR 
1 CA 24 Th 
2 VN 24 Th 
3 WJ 26 Th 
4 NO 25 Th 
5 LS 27 Th 
6 EK 22 Th 
7 AY 27 Th 
8 YL 24 Th 
9 AN 21 Th 
10 TW 22 Th 
11 SR 24 Th 
12 ME 26 Th 
13 WI 25 Th 
14 RA 23 Th 
15 AS 20 Th 
16 EL 23 Th 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
17 IN 20 Th 
18 RS 26 Th 
19 LN 26 Th 
20 DW 25 Th 
21 YN 24 Th 
22 NN 23 Th 
23 SS 22 Th 
24 AR 26 Th 
25 ST 28 Th 
26 RS 26 Th 
27 NT 27 Th 
28 SF 24 Th 
29 MV 25 Th 
30 SS 26 Th 
31 HN 24 Th 
32 IF 23 Th 
33 IF 23 Th 
34 LR 25 Th 
35 UF 26 Th 
 
 
C. Pengumpulan data 
Data yang diperlukan dalam penelitian ini meliputi data Syndrome 
Babyblues pada ibu yang baru melahirkan. Berikut hasil pengumpulan data 
dan hasil analisis statistic deskriptif kelompok eksperimen dengan penerapan 
konseling kelompok REBT. 
 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 4. 
Hasil pengumpulan data pada kelompok eksperimen 
No Pre 
Eksperimen 
Post 
Eksperimen 
1 10 15 
2 20 13 
3 28 21 
4 20 14 
5 22 16 
6 18 17 
7 22 19 
8 14 13 
9 30 17 
10 20 19 
11 17 13 
12 7 12 
13 23 18 
14 21 15 
15 10 11 
16 18 18 
17 21 18 
18 19 14 
19 24 16 
20 17 13 
21 24 15 
22 26 12 
23 23 20 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
24 27 21 
25 26 22 
26 23 14 
27 21 15 
28 25 16 
29 18 14 
30 24 16 
31 25 17 
32 19 14 
33 29 18 
34 19 15 
35 26 20 
 
Dari hasil pengumpulan data pada kelompok eksperimen diatas, 
terlihat ada 3 data yang mengalami error seperti yang terlihat pada data 
nomer 1,12, dan 15yang jumlah skor pretest nya terlihat lebih tinggi dari 
skor posttest nya. Maka dari itu untuk menganalisis lebih lanjut peneliti 
hanya akan menggunakan 32 sampel data yang selanjutnya akan dihitung 
dan dianalisis menggunakan SPSS 2.0 seperti yang terlihat dibawah ini: 
1. Data Hasill SPSS 
Dari data yang telah didapat kemudian dikumpulkan, yang diolah 
sebagai berikut: 
Tabel 5. 
Data Kelompok Eksperimen 
Eksperimen Mean Minimum Maximum Standart 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
Devation 
Pretest 21,8438 14,00 30,00 3,92765 
Posttest 15, 8438 11,00 22,00 2,84105 
 
Diketahui  nilai Mean pretest pada kelompok eksperimen adalah 
sebesar 21,8438, nilai Minimum sebesar 14,00, nilai Maximum sebesar 
30,00, dan Standart Devation sebesar 3,92765. Sedangkan jumlah Mean 
pada posttest kelompok eksperimen adalah sebesar 15,8438, nilai 
Minimum sebesar 11,00, nilai Maximum 22,00, dan Standart Devation 
sebesar 2,84105. 
Dengan adanya penurunan  jumlah skor pada pretest dan posttest 
maka dapat disimpulkan bahwa responden atau ibu yang mengalami 
syndrome babyblues di Kelurahan Bolon tersebut mulai menurun dan 
membaik dari keadaannya tersebut setelah diadakannya treatment 
konseling kelompok dengan menggunakan teknik REBT. 
 
 
D. Uji Prasyarat Analisis 
1. Uji Normalitas 
Uji Normalitas bertujuan untuk menguji apakah data dalam variable 
terikat dan variable bebas mempunyai distribusi normal. Uji Normalitas 
dalam penelitian ini menggunakan metode lilliefors. Kriteria pengujian 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
yang digunakan adalah bila Sig. > 0,05, data berasal dari distribusi normal. 
Adapun hasil uji normalitas pada masing-masing variable sebagaimana 
pada tabel 6: 
Tabel 6. 
Hasil Uji Normalitas 
No  Variabel Asymp. Sig  Alpha  Keterangan 
1. Syndrome BabyBlues   0,200  0,05  Data 
Sebelum eksperimen      Normal 
2. Syndrome BabyBlues   0,151  0,05  Data 
sesudah eksperimen      Normal 
   
Berdasarkan Tabel 6, Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa data yang 
didapat tersebut mengikuti distribusi normal, berdasarkan hasil output 
pretest menunjukkan nilai Shapiro-Wilk signifikan pada 0,200 > 0.05 dan 
hasil output posttest menunjukkan nilai Shapiro-Wilk pada 0,151 > 0.05. 
Dengan demikian, data berdistribusi normal dan memenuhi asumsi 
normalitas (Stanislau, 2014: 213).  
 
E. Analisis Data 
1. Uji Hipotesis 
Penelitian ini menggunakan uji T sampel berpasangan (paired 
sample T test). Analisis perlakuan sebelum dan setelah intervensi disajikan 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
berdasarkan kelompoknya. Adapun hasil uji paired t test sebagai berikut 
ini: 
Tabel 7 
Uji Paired T-test  
Variabel Waktu Perlakuan  Mean T. Stat             Pro. 
Syndrome 
BabyBlues 
Sebelum 21,8438  
- 7,043 
                                         
0, 000 Sesudah 15,8438 
 
Pada tabel 7 terlihat bahwa variabelSyndrome Babyblues dari nilai 
Probabilitasnya 0,000 < 0,05 (Ho ditolak), yang menunjukkan ada 
perbedaan antara sebelum perlakuan treatment dan sesudah perlakuan 
treatment. Adapun nilai Mean untuk Syndrome BabyBlues sesudah 
dilakukan perlakuan treatment lebih kecil daripada nilai Mean sebelum 
dilakukan perlakuan treatment yaitu (21,8438 > 15,8438). Hasil analisis ini 
juga menunjukkan adanya penurunan terhadap Syndrome BabyBlues, 
dengan kata lain intervensi dengan konseling kelompok dengan teknik 
REBT efektif untuk menurunkan risiko Syndrome BabyBlues di Kelurahan 
Bolon. 
F. Pembahasan 
Setelah kelompok yang diberikan pretest telah dianggap sepadan, maka 
tahap selanjutnya adalah melakukan treatment, pada tahap ini terbagi beberapa 
atas dua macam yaitu sebagai berikut:  
a. Tahap persiapan tindakan 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
Mempersiapkan alat, bahan dan segala sesuatu yang berhungan 
dengan pelaksanaan pemberian perlakuan treatment 
b. Tahap pelaksanaan tindakan 
Tahap memberikan perlakuan menurut jadwal yang ada, yaitu 
dapat dilihat pada table berikut ini 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 8 
Jadwal Pelaksanaan Penelitian 
 
No Hari, 
Tanggal 
Tahap Langkah-Langkah Waktu 
1. Selasa, 5-12 
Maret 2018 
Pra Penelitian  Mencari subjek  yang akan 
dijadikan sebagai sampel  melalui 
kegiatan Posyandu  Balita di 
berbagai  Dusun di Kelurahan 
Bolon. 
1 Jam di 
setiap 
kegiatan 
Posyandu 
Dusun. 
2. Senin, 9 
April 2018 
Pertemuan 1 Pada tahap  pertama diawali 
dengan perkenalan dan 
memberikan kuisioner pretest 
kepada Ibu yang mengalami 
Syndrome BabyBlues, yang sudah 
peneliti kumpulkan menjadi satu 
di Kelurahan Bolon.Setelah 
diadakannya pretest yang 
dilakukan, peneliti mendapatkan 
sampel berjumlah 35 orang yg 
dilihat dari hasil skro pretest nya.  
2  jam  
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
3. Jumat, 13 
April 2018 
Pertemuan 2 Pada tahap kedua, diawali salam 
dan do‟a dilanjutkan peneliti 
memberikanlayanan konseling 
kelompok dengan menggunakan 
teknik Rational Emotive 
Behavioral Theraphy (REBT). 
Pada tahap ini Sampel dibagi 
menjadi dua kelompok yang 
teridiri dari: Kelompok I 
berjumlah 18 orang dan 
Kelompok II berjumlah 17 orang.  
2 Jam 
4. Senin, 16 
April 2018 
Pertemuan 3 Pada tahap kedua, diawali salam 
dan do‟a dilanjutkan dengan 
kegiatan memberikan layanan 
konnseling kelompok dengan 
menggunakan teknik Rational 
Emotive Behavioral Theraphy 
(REBT). 
2 Jam 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan waktu penelitian yang disebutkan diatas, perlakuan 
diberikan 4 kali. Yaitu 1 kali melakukan pretest, 2 kali treatmen dan 1 kali 
posttest  yang diberikan pada Ibu yang mengalamiSyndrome BabyBlues. 
Dalam penelitian ini konseling kelompok diterapkan dengan menggunakan 
teknik Rational Emotive Behavioral Theraphy (REBT) Konseling kelompok  
dengan menggunakan teknik REBT dalam penelitian ini lebih menekankan 
agar konseli lebih berpikir secara rasional dan menghilangkan semua pikiran 
yang irrasional agar kondisi konseli dapat membaik dan bisa menurunkan 
Syndrome BabyBlues nya.  
Dengan demikian terdapat perbedaan dan pengaruh yang positif dari 
Konseling Kelompok dengan teknik REBT terhadap ibu yang mengalami 
Syndrome BabyBlues dikarenakan nilai hasil dari penelitian mengalami  
penurunan yang signifikan. Dengan demikian Konseling Kelompok dengan 
5. Kamis, 19 
April 2018 
Pertemuan 4 Pertemuan ini diawali dengan 
salam dan doa‟a, peneliti 
menyampaikan bahwa pertemuan 
ini adalah pertemuan akhir.  
Kemudian diadakannya dengan 
membagikan kuisioner Post-test 
kepada masing-masing kelompok 
konseling.  
2 jam 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
menggunakan teknik REBT  efektik  dapat memberikan manfaat tersendiri 
untuk ibu yang mengalami Syndrome Babyblues  di Kelurahan Bolon. Akan 
tetapi dari data hasil eksperimen yang terdapat pada tabel 4 terdapat 3 odata 
error seperti yang terdapat pada hasil eksperimen nomer 1,12, dan 15. Itu 
disebabkan karena mereka kurang memperhatikan materi  yang sudah 
diberikan oleh peneliti dan konselor pada saat melakukan treatment 
eksperimen, mereka juga mengatakan kebingungan dengan kuisioner yang 
diberikan  karena isi pertanyaan dari kuisioner tersebut memiliki kesamaan  
dari pretest hingga posttest, dengan begitu mereka mengaku kebingungan 
dalam menjawab pertanyaan kuisioner tersebut, sehingga mereka menjawab 
pertanyaan kuisioner  dengan bebas. Disisi lain mereka juga tidak mengerti 
bahwa hasil dari posttest tersebut dinilai untuk hasil akhir, maka dengan 
begitu nilai hasil eksperimen yang terdapat pada nomer 1,12, dan 15 
mengalami data error sehingga untuk menghitung analisis normalitas dan 
hipotesis peneliti hanya menggunakan 32 sampel data orang ibu yang 
mengalami Syndrome BabyBlues untuk dianalisis lebih lanjut. Akan tetapi 
dalam penelitian ini konseling kelompok dengan teknik REBT tetap dikatakan 
efektif karena hasil eksperimen sebelum dan sesudah dilakukannya treatment 
sebagian besar mengalami penurunan. Maka dapat dikatakan bahwa 
konseling kelompok dengan teknik Rational Emotive Behavioral Theraphy 
efektif untuk menurunkan risiko Syndrome BabyBlues pada ibu pasca 
melahirkan di Kelurahan Bolon, Kecamatan Colomadu. 
 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah penulis kemukakan pada bab 
sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa konseling kelompok 
dengan Teknik Rational Emotive Behavioral Theraphy efektif untuk 
menurunkan risiko Syndrome BabyBlues pada ibu pasca melahirkan . Hal ini 
terbukti dengan adanya skor pretest yang lebih kecil daripada skor posttest. 
Skor pretest 21, 8438 dan skor posttest sebesar 15,8438.  
Uji paired t test pada kelompok eksperimen diketahui mempunyai nilai 
sig 0,000. Karena sig 0,000<0,05, maka dapat disimpulkan ada perbedaan 
antara sebelum dan sesudah eksperimen. Dan dalam penelitian ini dinyatakan 
dengan Ho ditolak  dan Ha diterima, maka dapat dinyatakan juga dengan 
Konseling Kelompok dengan Teknik REBT efektif untuk menurukan risiko 
Syndrome BabyBlues pada ibu pasca melahirkan di Kelurahan Bolon 
Kecamatan Colomadu. 
 
B. Keterbatasan Peneliti 
Peneliti menyadari bahwa dalam suatu penelitian pasti banyak terjadi 
kendala dan hambatan. Faktor yang menjadi kendala dan hambatan dalam 
penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Dalam penelitian ini hanya mengarah pada Syndrome Babyblues yang 
dialami  olehi ibu pasca melahirkan saja dengan menggunakan konseling 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
2. kelompok dengan teknik REBT. Sebenarnya konseling kelompok dengan teknik REBT 
jugadapat digunakan untuk menangani dalam berbagai masalah sosial lainnya, seperti 
penerimaan diri, kepercayaan diri, penyesuaian diri, dan masih banyak lagi. 
3. Selain itu, peneliti mengakui bahwa dalam penelitian ini masih terdapat kelemahan-
kelemahan yang disadari oleh penulis khususnya, dalam masalah waktu penelitian dan 
penerjemahan hasil penelitian berupa angka-angka kedalam bentuk penjabaran secara 
deskriptif. Namun demikian penulis berusaha semaksimal mungkin untuk bisa 
menjadikan hasil analisis yang berupa angka-angka keistimewaan pada bidang 
metodologi, yakni pengolahan analisis data dengan menggunakan SPSS versi 20.  
 
C. Saran  
1. Bagi Ibu yang mengalami Syndrome Babyblues 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terdapat ibu yang setelah melahirkan 
yang sebagian dominan mengalami masalah perubahan psikologis yaitu 
SyndromeBabyblues. Hal ini disebabkan karena kurangnya persiapan untuk menjadi ibu, 
yang menganggap dirinya kurang mampu untuk mengurus anak. Hal tersebut harus 
dihilangkan agar kondisi psikologis kedepannya lebih baik lagi. 
 
 
2. Bagi Pelayanan Kesehatan  
Deteksi dini atau screening adanya kemungkinan terjadinya Syndrome Babyblues 
sebaiknya menjadi bagian dari pengkajian tetap pada ibu yang mengalami Syndrome 
Babyblues. Jadi semua ibu yang habis melahirkan dikaji status psikologisnya dengan 
menggunakan skala EPDS atau instrumrn lain yang direkomendasikan, misalnya 
instrumrn yang dikembangkan oleh Beck yaitu Beck Depression Inventory (BDI).  Untuk 
mencegah terjadinya Syndrome Babyblues pada ibu pasca melahirkan. 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
3. Bagi peneliti selanjutnya 
Bagi peneliti-peneliti selanjutnya yang tertarik dengan tema ini diharapkan dapat 
memasukkan variabel-variabel lain yang belum diteliti dalam penelitian ini, seperti: 
dukungan sosial pada ibu yang mengalami Syndrome BabyBlues sehingga dapat diketahui 
sumbangan variabel-variabel tersebut terhadap penurunan risiko tejadinya Syndrome 
BabyBlues. Apabila menginginkan hasil yang diperoleh lebih mendalam maka penelitian 
dapat dilakukan dengan menggunakan metode kualitatif atau penelitian dengan 
menggunakan metode gabungan yaitu kuantitatif-kualitatif.  
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LAMPIRAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi 
responden penelitian yang akan dilakukan oleh sdri Lista Putri 
Kusumaningtyas (141221069), dengan judul “Efektivitas Konseling 
Kelompok Dengan Teknik Rational Emotive Behavioral Theraphy (REBT) 
Untuk Menurunkan Risiko Syndrome BabyBlues Pada Ibu Pasca 
Melahirkan Di Kelurahan Bolon Kecamatan Colomadu”. 
 
Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negative terhadap 
diri saya. Oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 
ini. 
 
 
 
 
Colomadu,……2018           
      Responden 
 
 
 
     (    ) 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUESIONER PENELITIAN 
 
 
Bagian A : Karakteristik Responden : 
 
1.   Nama Responden : …………………………………………. 
2.   Umur : ………………………………………… 
3.   Pendidikan : ………………………………………… 
4.   Pekerjaan :………………………………………… 
5. StatusObstetri : G….P….A…. 
6. Status kehamilan direncanakan : Ya (   ) Tidak () 
7. Usia kehamilan saat ibu melahirkan   : ………………………… 
8. Jenis tindakan dalam persalinan: 
a. Vakum Ya  (   ) Tidak   (   ) 
b. Forcep Ya  (   ) Tidak   (   ) 
c. Laminaria Ya (   ) Tidak   (   ) 
9. Persalinan lama : Ya  (   ) Tidak   (   ) 
10. Pernahkah ibu mengalami gangguan psikologis/kejiwaan (depresi) sebelum 
atau pada saat hamil dan melahirkan: 
Pernah (   ) 
Tidak pernah (   ) 
11. Riwayat Pre Menstrual Syndrome (PMS): 
Apakah pada saat haid ibu mengalami keluhan : nyeri haid, kesedihan, labilitas 
mood, penurunan konsentrasi, mudah marah, mudah tersinggung, dan kelelahan. 
Ya, ibu menyebutkan >2gejala (     ) Tidak    (     ) 
12. Observasi dukungan sosial: 
Ibu tampak didampingi oleh suami dan atau keluarga. 
     Ya (    ) Tidak (   ) 
 
  
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESSION SCALE (EPDS) 
 
 
Petunjuk kuesioner 
1. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama dan jawab sesuai dengan kondisi 
anda saat ini dengan memberi tanda silang(X). 
2. Jumlah pernyataan ada 10 item dengan empat pilihan jawaban. 
 
 
1. Saya mampu tertawa dan merasakan hal-hal yang menyenangkan 
 
 
 
 
2. Saya dapat memandang kehidupan dimasa depan dengan penuh harapan   
 
 
 
 
3. Saya menyalahkan diri saya sendiri saat sesuatu terjadi tidak sebagaimana mestinya 
cukup sering 
-kadang 
 
 
4. Saya merasa cemas atau merasa khawatir tanpa alasan yang jelas 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
-kadang 
 
 
5. Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang jelas 
 
-kadang 
 
 
 
6. Segala sesuatunya terasa sulit untuk dikerjakan 
 
-kadang 
 
 
7. Saya merasa tidak bahagia sehingga mengalami kesulitan untuk tidur 
 
-kadang 
 
 
8. Saya merasa sedih dan merasa diri saya menyedihkan 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
-kadang 
 
Tidak pernah sama sekali 
9. Saya merasa tidak bahagia sehingga menyebabkan saya menangis 
 
-kadang 
 
 
10. Muncul pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri 
 
Kadang-kadang 
 
 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN 1 
 
( Uji Reliabilitas ) 
 
 
Pretest 
 Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 
N 
pre_1 ,606
**
 ,000 35 
pre_2 ,732
**
 ,000 35 
pre_3 ,752
**
 ,000 35 
pre_4 ,704
**
 ,000 35 
pre_5 ,718
**
 ,000 35 
pre_6 ,683
**
 ,000 35 
pre_7 ,829
**
 ,000 35 
pre_8 ,605
**
 ,000 35 
pre_9 ,804
**
 ,000 35 
pre_10 ,784
**
 ,000 35 
pretest 1  35 
 
**. Correlation is significant at the 0.01 level 
(2-tailed). 
 
 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reliability 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 35 92,1 
Excluded
a
 3 7,9 
Total 38 100,0 
 
a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 
 
 
 
LAMPIRAN 2 
 
Reliability Statistics 
 
Cronbach's 
Alpha 
N of 
Items 
,891 10 
 
( Uji Reliabilitas ) 
 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
Posttest 
 Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 
N 
post_1 ,420
*
 ,012 35 
post_2 ,390
*
 ,021 35 
post_3 ,422
*
 ,011 35 
post_4 ,523
**
 ,001 35 
post_5 ,466
**
 ,005 35 
post_6 ,487
**
 ,003 35 
post_7 ,631
**
 ,000 35 
post_8 ,715
**
 ,000 35 
post_9 ,580
**
 ,000 35 
post_10 ,394
*
 ,019 35 
posttest 1  35 
 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed). 
 
 
 
 
 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN 3 
 
Reliability 
 
Case Processing Summary 
 
 N % 
Cases 
Valid 35 100,0 
Excluded
a
 0 ,0 
Total 35 100,0 
 
a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 
 
 
Reliability Statistics 
 
Cronbach's 
Alpha 
N of 
Items 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
,664 10 
 
 
 
Descriptives 
 
Descriptive Statistics 
 
 N Minimu
m 
Maximu
m 
Mean Std. 
Deviation 
Pretest 32 14,00 30,00 21,8438 3,92765 
Posttest 32 11,00 22,00 15,8438 2,84105 
Valid N 
(listwise) 
32 
    
 
 
 
 
LAMPIRAN 4 
 
( Uji Normalitas) 
 
 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
Case Processing Summary 
 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Pretest 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 
Posttest 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 
 
LAMPIRAN 4 
 
Descriptives 
 
 Statistic Std. 
Error 
pretest 
Mean 21.8438 .69432 
95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower 
Bound 
20.4277 
 
Upper 
Bound 
23.2598 
 
5% Trimmed Mean 21.8056  
Median 21.5000  
Variance 15.426  
Std. Deviation 3.92765  
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
Minimum 14.00  
Maximum 30.00  
Range 16.00  
Interquartile Range 5.75  
Skewness .199 .414 
Kurtosis -517 .809 
posttest 
Mean 15.8438 .50223 
95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower 
Bound 
14.8194 
 
Upper 
Bound 
16.8681 
 
5% Trimmed Mean 15.7708  
Median 15.5000  
Variance 8.072  
Std. Deviation 2.84105  
Minimum 11.00  
Maximum 22.00  
Range 11.00  
Interquartile Range 4.00  
Skewness .484 .414 
Kurtosis -.475 .809 
 
 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tests of Normality 
 
 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 
pretest .087 32 .200
*
 .985 32 .915 
posttest .134 32 .151 .959 32 .258 
 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
Pretest 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN 5 
 
 
 
Posttest 
 
 
 
 
 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN 6 
 
 
 
 
( Uji Hipotesis ) 
Paired Samples Statistics 
 
 Mean N Std. 
Deviation 
Std. Error 
Mean 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pair 1 
Posttest 15.8438 32 3.92765 .47894 
Pretest 21.8438 32 2,84105 .88720 
 
Paired Samples Correlations 
 
 N Correlatio
n 
Sig. 
Pair 1 
posttest & 
pretest 
32 .012 .947 
 
Paired Samples Test 
 
 Paired Differences 
Mean Std. 
Deviation 
Std. Error 
Mean 
95% 
Confidence 
Interval of 
the 
Difference 
Lower 
Pair 1 
posttest - 
pretest 
- 6,00000 4,81932 ,85194 -7.73755 
 
Paired Samples Test 
 
 Paired 
Differences 
t df Sig. (2-tailed) 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Upper 
Pair 1 posttest – pretest -4,26245 -7,043 31 ,000 
 
 
